Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. “R” Usia Kehamilan

Trimester III Sampai Post Partum Minggu Ke-IV dengan Kelainan Bentuk 

Puting di Puskesmas Bara-Baraya Makassar Tanggal 17 September-04 

November Tahun 2018 by Haltitah, Riswika
 MANAJEMEN ASUHAN  KEBIDANAN  BERKELANJUTAN  PADA  NY  “R” 
USIA KEHAMILAN TRIMESRTER III SAMPAI POST PARTUM MINGGU 
KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK PUTING DI PUSKESMAS BARA-
BARAYA MAKASSAR TANGGAL 17 SEPTEMBER-04  
















KARYA TULIS ILMIAH 
 
Diajukan  Sebagai  Salah  Satu  Syarat  Meraih  Gelar 
 Ahli Madya Kebidanan pada Jurusan Kebidanan  
 Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan 










FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN 
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI (UIN) ALAUDDIN MAKASSAR 
2018 
ii 
PERNYATAAN KEASLIAN KARYA TULIS ILMIAH 
 
Mahasiswa yang bertanda tangan dibawah ini :  
Nama  :  Riswika Haltitah 
Nim  :  70400115072 
Tempat,Tanggal Lahir :  Sanuale, 08 Agustus 1996  
Jurusan/Prodi :  DIII Kebidanan  
Fakultas/Program  :  Kedokteran dan Ilmu Kesehatan/Diploma III  
Alamat  :  BTN. Pesona Mutiara Pallangga P1/No.4  
Judul  :  Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny 
“R” Usia Kehamilan Trimester III Sampai Post Partum 
Minggu Ke-IV Dengan Kelainan Bentuk Puting Di 
Puskesmas Bara-baraya Makassar Tanggal 17 September-
04 November Tahun 2018. 
Menyatakan dengan sesungguhnya dan penuh kesadaran bahwa Karya Tulis 
Ilmiah ini adalah benar hasil karya tulis sendiri. Jika kemudian hari terbukti bahwa 
Karya Tulis Ilmiah ini merupakan duplikasi, tiruan, plagiat atau dibuat oleh orang 
lain, sebagian atau seluruhnya, maka Karya Tulis Ilmiah dan gelar yang diperoleh 
batal demi hukum.  
















Alhamdulillahi Robbil „Alaamiin puji syukur penulis ucapkan kehadirat Allah 
SWT yang telah memberikan petunjuk hidayah-Nya, sehingga penulis dapat 
Menyelesaikan laporan tugas akhir dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah yang berjudul 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny ”R” Usia Kehamilan 
Trimester III Sampai Post Partum Minggu Ke-IV Dengan Kelainan Bentuk 
Puting Di Puskesmas Bara-baraya Makassar Tanggal 17 September-04 
November Tahun 2018” dengan sebaik-baiknya dan semaksimal mungkin. 
Sehingga penulis dapat mempersembahkan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai 
hadiah teristimewa dan sebagai ucapan terima kasih yang tak terhingga untuk kedua 
orang tuanya yaitu bapak Alm.Kamaruddin Mas‟ud dan ibu Halmiati yang tidak 
pernah bosan untuk memberikan doa serta dukungan moril maupun moral meskipun 
penulis mengetahui bahwa karya tulis ini tidak bisa membalas kedua orang tuanya 
namun setidaknya karya tulis ini bisa membuat orang tuanya menjadi bangga dan 
tersenyum  bahagia.  
Dalam penyelesaian KTI ini penulis mendapat bimbingan dan arahan dari 
berbagai pihak. Untuk itu pada kesempatan ini penulis mengucapkan banyak terima 
kasih kepada : 
1. Bapak Prof. Dr. Musafir Pababbari, M.Si selaku Rektor Universitas Islam 
Negeri Alauddin Makassar beserta seluruh stafnya. 
vi 
 
2. Bapak Dr. dr. H. Andi Armyn Nurdin, M.Sc. selaku Dekan Fakultas 
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
beserta seluruh stafnya. 
3. Ibunda Dr. Hj Sitti Saleha, S.SiT., S.KM., M.Keb selaku Ketua Prodi 
Kebidanan  
4. Ibunda Firdayanti, S.SiT., M.Keb selaku Sekertaris Jurusan Prodi Kebidanan 
sekaligus sebagai Pembimbing I yang senantiasa membagikan ilmu yang 
sangat bermanfaat dan membimbing dengan sabar dan ikhlas sehingga penulis 
dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 
5. Ibunda dr. Andi Sitti Rahma, M.Kes selaku Pembimbing II yang senantiasa 
menyempatkan waktu untuk membimbingku dan memberi saran dan masukan 
yang sangat bermanfaat  untuk penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. 
6. Ibunda dr. Darmawansyih, M.Kes selaku Penguji I yang selalu menyempatkan 
waktunya, memberi kritik, dan saran yang bersifat membangun guna untuk 
penyempurnaan Karya Tulis Ilmiah ini. 
7. Ibunda Prof. DR. Hj.  Sitti Aisyah Kara, Ph.D selaku Penguji II Agama yang 
telah senantiasa memberikan masukan dan dukungan yang bersifat islamiah 
dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. 




9. Direktur Puskesmas Bara-baraya Makassar dan jajarannya yang telah 
memberikan izin dalam melaksanakan penelitian hingga selesai. 
10. Kakak-kakak sepupu saya yang telah banyak mendoakan Suryani S.Pd., M.Si, 
Nurul Aini, Hijrayani, S.KM, dan Rustam Efendi dalam penyelesaian Karya 
Tulis Ilmiah ini. 
11. Adik-adik saya Rika Helka, Reni Helmi, Anggara Karta, dan Riska Amanda 
yang senantiasa selalu memberikan semangat kepada penulis dalam 
penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. 
12. Kakak-kakak saya yang telah banyak membantu Nurfaidah, Nur haerati dan 
mendoakan penulis dalam penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. 
13. Kepada sahabatku A.Ulvia Ramadhani Firdaus, Salsa Putri Aulia dan Afifah 
Idelma Makmur yang selalu membantu, memberikan dukungan semangat dan 
mendoakan penulis dalam penyelesaian Karya Tulis Ilmiah ini. 
14. Kepada seluruh teman-teman Kebidanan Angkatan 2015 serta adik-adik 
Kebidanan yang selalu memberikan saran dan masukan.  
Ilmu merupakan penghias ibadah manusia kepada Allah, kepada sesama  
manusia dan kepada diri sendiri. Ketika ilmu dipelajari dengan sungguh-sungguh dan 
diamalkan sebaik-baiknya untuk kepentingan yang benar maka akan sangat indah 
manfaat yang diraih.  
Namun bila ilmu dipelajari dengan setengah-setengah dan dimanfaatkan 
semaunya tanpa tahu tujuannya benar atau tidak, maka ilmu itu akan merusak citra 
keindahan. Inilah yang sangat penting kita pahami agar tidak sembarangan 
viii 
 
mempergunakan ilmu dalam kehidupan kita. Sebaik-baiknya ilmu adalah ilmu yang 
dipelajari dengan niat baik dan tulus untuk diamalkan di jalan Allah SWT melalui 
kehidupan umat manusia sebagai perantaranya.  
Niat yang baik dari hati akan mendapatkan hasil yang baik pula, dari Umar 
radhiyallahu „anhu, bahwa Rasulullah shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda 
“Innamal a’maalu bin niyyah” (Sesungguhnya amal itu tergantung dengan niat), 
kalimat itulah yang selalu menjadikan pedoman bagi penulis agar menjadi lebih 
semangat meskipun dalam menyusun KTI ini masih jauh dari kata sempurna dan 
masih banyak menemui beberapa hambatan dan kesalahan, namun penulis berharap 
kritik dan saran yang sifatnya membangun dari semua pihak sehingga penulis dapat 
menyelesaikanya dengan baik. Akhir kata penulis ucapkan Jazakallah semoga Karya 
Tulis Ilmiah ini dapat bermanfaat bagi kita semua, Allahumma Amin. 
 











HALAMAN JUDUL .............................................................................................  i 
HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN KTI .................................................  ii 
HALAMAN PERSETUJUAN KTI  .....................................................................  iii 
HALAMAN PENGESAHAN KTI .......................................................................  iv 
KATA PENGANTAR ..........................................................................................  v  
DAFTAR ISI  ........................................................................................................  ix 
DAFTAR TABEL .................................................................................................  xi 
DAFTAR GAMBAR ............................................................................................  xii 
DAFTAR LAMPIRAN .........................................................................................  xiii 
ABSTRAK ............................................................................................................  xiv 
BAB I PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang  ..........................................................................................  1 
B. Ruang Lingkup Pembahasan  .....................................................................  5 
C. Tujuan Penulisan ........................................................................................  6 
D. Manfaat Penulisan ......................................................................................  7 
E. Metode Penulisan........................................................................................  8 
F. Sistematika Penulisan  ................................................................................  10 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA  
A. Tinjauan Umum Tentang Anatomi Payudara dan Proses Laktasi  ...........  13 
 
B. Tinjauan Khusus Tentang Tentang Kelainan Bentuk Puting ....................  22 
C. Tinjauan Agama Islam Tentang Penyakit dan Menyusui Pada  
Masa Nifas  ...............................................................................................  43 
x 
 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan  ....................................................  50 
E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan  ....................................................  75 
BAB III STUDI KASUS 
A. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney..................................  77 
B. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 17 September  2018 .......  91 
C. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 19 September 2018 ........  98 
D. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 22 September 2018 ........  105 
E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 24 September  2018 .......  112 
F. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 26 September 2018 ........  119 
G. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 28 September 2018 ........  125 
H. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 02 Oktober 2018 ............  130 
I. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 09 Oktober 2018 ............  135 
J. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan tanggal 04 November 2018 ........  140 
BAB IV PEMBAHASAN 
A. Asuhan Masa Kehamilan .........................................................................  153 
B. Asuhan Masa Nifas  .................................................................................  169 
BAB V PENUTUP 
A. Kesimpulan  ..............................................................................................  172 
B. Saran  .........................................................................................................  174 






Tabel 3.1 Kunjungan Asuhan Masa Kehamilan ................................................. 150 








Gambar 2.1 Bentuk-Bentuk Putting Susu ..........................................................  25 


































Lampiran I :  Surat Permohonan Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran  dan 
Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar 
Kepada Kepala Gubernur Sulawesi (Kepala balitbangda Provinsi 
Sulawesi Selatan) 
Lampiran II :  Surat Izin atau Rekomendasi Penelitian dari Gubernur Sulawesi 
Selatan atau Badan Penelitian dan Pengembangan Daerah 
(balitbangda) Provinsi Sulawesi Selatan Kepada Kepala 
Puskesmas Bara-Baraya Makassar 
Lampiran III :  Surat Izin Pengambilan Data Awal di Puskesmas Bara-Baraya 
Makassar  
Lampiran IV : Surat Keterangan Selesai Penelitian dari RSUD Puskesmas Bara-
Baraya Makassar 
Lampiran V :  Gambar Kunjungan 





UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, NOVEMBER 2018 
 
Riswika Haltitah, 70400115072 
Pembimbing I : Firdayanti 
Pembimbing II : Andi Sitti Rahma  
“Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan Pada Ny. “R” Usia Kehamilan 
Trimester III Sampai Post Partum Minggu Ke-IV Dengan Kelainan Bentuk 
Puting Di Puskesmas Bara-Baraya Makassar Tanggal 17 September-04 
November Tahun 2018” 
 
 Air Susu Ibu merupakan makanan pertama, utama, dan terbaik bagi bayi 
yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam 
proses pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir yang akhirnya bertujuan 
untuk menurunkan angka kematian pada bayi. Salah satu faktor yang berpengaruh 
pada ibu dalam pemberian ASI adalah bentuk puting payudara. 
 Laporan Tugas Akhir ini memaparkan pelaksanaan Manajemen Asuhan 
Kebidanan Berkelanjutan pada Ny “R” Usia Kehamilan Trimester III Sampai Post 
Partum Minggu Ke-IV Dengan Kelainan Bentuk Puting Di Puskesmas Bara-Baraya 
Makassar Tanggal 17 September-04 November Tahun 2018” dengan menggunakan 
pendekatan 7 langkah Hellen Varney dalam bentuk pendokumentasian SOAP. 
 Hasil dari Laporan Tugas Akhir ini pada Ny “R” dengan data subjektif, yaitu 
ibu mengatakan putingnya terbenam dan data objektif didapatkan bahwa puting 
payudara ibu mengkerut ke dalam, tampak berisi, tidak ada nyeri tekan serta tidak ada 
benjolan dan massa.  
 Kesimpulan dari Laporan Tugas Akhir ini yaitu telah dilakukannya asuhan 
pada masa kehamilan sampai akhir masa nifas. Asuhan yang diberikan berupa 
tindakan dengan menggunakan spoit, urutan, nipple pam, tekhnik hoffman serta 
perawatan payudara sehingga memberikan perubahan yang signifikan dalam bentuk 
puting payudara menjadi menonjol dan ASI keluar banyak serta bayi menyusui 
dengan baik . Tidak ada masalah dalam pemberian ASI dan tidak ada infeksi, masa 
nifas berjalan dengan normal, ibu tetap menyusui bayinya hingga sampai bayi berusia 
6 bulan, serta memotivasi ibu untuk tetap memberikan ASI sampai berusia 2 tahun.  
Daftar pustaka : 54 (2002-2018) 








A. Latar Belakang 
Air Susu Ibu merupakan makanan pertama, utama, dan terbaik bagi bayi 
yang bersifat alamiah. ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam 
proses pertumbuhan dan perkembangan bayi baru lahir yang akhirnya bertujuan 
untuk menurunkan angka kematian pada bayi. Tahun 2010, empat negara ASEAN 
yaitu Filipina, Indonesia, Laos dan Kamboja termasuk kelompok negara yang 
memiliki Angka Kematian Bayi sedang yaitu 20-49 per 1.000 kelahiran hidup 
(Sari dan Susi, 2015: 27). 
Salah satu faktor fisik ibu dalam pemberian ASI adalah bentuk puting 
payudara. Bentuk payudara pada anak-anak, remaja, ibu menyusui, maupun lansia 
tentunya berbeda karena adanya perbedaan fungsi di tiap perkembangannya. 
Begitu juga dengan bentuk puting payudara yang tidak sama disemua ibu 
menyusui. Hal ini sesuai dengan pandangan Cadweel dan Maffei (2011) yang 
menyatakan bahwa bentuk puting payudara terdiri dari puting yang menonjol, rata 
atau masuk ke areola. 
Terdapat masalah-masalah yang sering timbul selama menyusui dapat 
dimulai sejak sebelum persalinan, masa pasca persalinan dini (masa nifas/laktasi), 
masa pascapersalinan lanjut dan juga masalah menyusui dapat timbul pula karena 




yaitu salah satunya adalah puting susu yang tidak menonjol atau terbenam 
(Nugroho, 2013: 51). 
Puting susu yang tidak menonjol atau datar merupakan puting susu yang 
kurang menguntungkan dan hal ini sebenarnya tidak selalu menjadi masalah 
(Dewi, 2013). Kenyataaan tersebut dapat diantisipasi dengan dilakukannya 
perawatan payudara. 
Perawatan payudara merupakan salah satu bagian penting yang harus 
diperhatikan sebagai persiapan untuk menyusui nantinya, hal ini dikarenakan 
payudara merupakan organ esensial penghasil ASI yaitu makanan pokok bayi baru 
lahir sehingga perawatannya harus dilakukan sedini mungkin (Indrasari,        
2016:1-2). 
Sebagian besar para ibu hamil tidak melakukan perawatan payudara karena 
kurangnya pengetahuan dalam perawatan payudara itu sendiri, kurangnya infomasi 
tentang perawatan payudara seperti puting susu tidak menonjol, atau datar, karena 
keadaan buah dada khususnya puting susu merupakan salah satu faktor yang 
menentukan keberhasilan proses laktasi, kurangnya kesadaran para ibu akan 
pentingnya perawatan payudara selama kehamilan, tidak adanya dukungan dari 
keluarga untuk melakukan perawatan payudara sejak masa kehamilan, dan belum 
diberikannya pendidikan kesehatan oleh petugas kesehatan tentang perawatan 
payudara selama kehamilan (Indrasari, 2016:2). 
Berdasarkan laporan dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 




terjadinya pembengkakan payudara, dan di Indonesia angka cakupan ASI 
Eksklusif mencapai 32,3% ibu yang memberikan ASI Eksklusif pada anak mereka. 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI, 2008-2009) menunjukkan 
bahwa 55% ibu menyusui mengalami mastitis dan puting susu lecet kemungkinan 
hal tersebut disebabkan karena kurangnya perawatan payudara selama kehamilan. 
ASI Eksklusif diberikan sampai 6 bulan dengan menerapkan hal-hal berikut 
Inisiasi menyusui dini selama satu jam setelah kelahiran bayi, ASI diberikan 
secara On demand atau sesuai kebutuhan bayi (Dewi dkk (2011) dalam Risnaeni 
(2015)).  
Menurut World Health Organisation (WHO) merekomendasikan agar bayi 
baru lahir mendapat ASI eksklusif (tanpa tambahan apa-apa) selama enam bulan. 
Namun hanya 35,5% bayi berusia kurang dari 6 bulan di dunia mendapatkan ASI 
eksklusif, sedangkan di negara berkembang dan di Asia masing-masing sebesar 
37% dan 41% (Kusumaningrum, 2016: 23-24). 
WHO dan United Nations International Children's Emergency Fund 
(UNICEF) dalam “Global Strategy for Child Feeding” merekomendasikan 4 hal 
penting yang sangat berperan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak yaitu : 
pertama, memberikan ASI segera dalam waktu 30 menit setelah dilahirkan, kedua 
memberikan hanya ASI saja atau pemberian ASI secara ekslusif sejak lahir sampai 
bayi berusia 6 bulan, ketiga memberikan 27 makanan pendamping ASI (MP-ASI) 




pemberian ASI sampai anak berusia 24 bulan atau lebih (Profil Dinkes Prov. Sul-
sel, 2016: 26-27). 
Data perempuan yang mengalami kelainan puting dan menyebabkan 
terjadinya bendungan ASI, infeksi, mastitis, bahkan sampai abses pada payudara 
di Indonesia berdasarkan penelitian yaitu terbanyak pada ibu-ibu bekerja sebanyak 
16% dari ibu menyusui (Depkes RI, 2012). Efek yang ditimbulkan dari kelainan 
bentuk puting pada ibu nifas yaitu: puting susu nyeri, puting susu lecet, payudara 
bengkak, sindrom ASI kurang, ibu yang bekerja, ibu yang memiliki penyakit 
tertentu (HbsAg, HIV/AIDS, TBC, Diabetes) sehingga ibu nifas lebih 
mementingkan bayinya diberikan susu formula dan tidak memberikannya ASI 
eksklusif sehingga memiliki efek pada kondisi ibu dan bayinya. 
Namun sebagian ibu mengganti Air Susu Ibu (ASI) dengan susu formula 
yang secara jelas ASI jauh lebih banyak kandungannya dan dibutuhkan oleh tubuh 
bayi untuk memenuhi semua asupan yang diperlukan bayi yang sudah tersedia di 
Air Susu Ibu (ASI). Hal ini merupakan bukti bahwa adanya perubahan sosial 
budaya dan pemahaman yang dapat berakibat terhadap pertumbuhan dan 
perkembangan bayi di Indonesia sebagai calon generasi selanjutnya. Peningkatan 
pemberian ASI perlu dilakukan dalam upaya peningkatan kesehatan bagi bayi dan 
ibu, upaya tersebut dapat dilakukan antara lain dengan cara pemberian ASI secara 
dini (Kepmenkes, 2002). 
Upaya peningkatan cakupan pemberian Air Susu Ibu (ASI) eksklusif 




peningkatan kapasitas petugas dan promosi ASI eksklusif. Pada tahun 2010 
Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan menerbitkan PERDA No.6 tentang ASI 
eksklusif kemudian pada tahun 2011 diterbitkan PERGUB No.68 tentang ASI 
eksklusif dan tahun 2012 diterbitkan pula Peraturan Pemerintah tentang Pemberian 
Air Susu Ibu Eksklusif (PP No 33 tahun 2012) (Profil Dinkes Prov. Sul-sel, 2016: 
26-27).  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik Puskesmas Bara-Baraya 
pada bulan Januari–Desember 2017 jumlah keseluruhan ibu nifas yang tercatat 
yaitu 345 orang, diantaranya sebanyak 39 ibu mengalami kelainan bentuk puting. 
Walaupun angka kejadian kelainan bentuk puting tidak terlalu signifikan, namun 
ini tetap menjadi perhatian bagi tenaga kesehatan, sebab kelainan bentuk puting 
pada ibu sangat mempengaruhi dalam pemberian ASI Eksklusif pada bayi.  
Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik untuk mengangkat kasus 
kelainan bentuk puting. Sehingga, penulis menggunakan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan dengan judul “Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan 
pada Ny “R” Usia Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  
dengan Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 
September-04 November Tahun 2018”. 
B. Ruang Lingkup pembahasan  
Ruang lingkup pembahasan dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah meliputi 




Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan Kelainan Bentuk Puting 
di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-04 November Tahun 2018. 
C. Tujuan Penulisan  
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny 
“R” Usia Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan 
Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-04 
November Tahun 2018 dengan pendekatan manajemen asuhan kebidanan 
sesuai dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat melaksanakan pengkajian dan analisis data pada Ny “R” Usia 
Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan 
Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-
04 November Tahun 2018. 
b. Dapat merumuskan diagnosa/masalah aktual pada Ny “R” Usia Kehamilan 
Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan Kelainan Bentuk 
Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-04 November 
Tahun 2018. 
c. Dapat mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny 
“R” Usia Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  
dengan Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 




d. Dapat merencanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R” Usia 
Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan 
Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-
04 November Tahun 2018. 
e. Dapat melaksanakan tindakan asuhan kebidanan pada Ny “R” Usia 
Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan 
Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-
04 November Tahun 2018. 
f. Dapat mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny “R” 
Usia Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV  dengan 
Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-
04 November Tahun 2018. 
g. Dapat mendokumentasikan tindakan yang telah diberikan pada Ny “R” Usia 
Kehamilan Trimester III sampai Post Partum Minggu Ke-IV dengan 
Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-Baraya Tanggal 17 September-
04 November Tahun 2018. 
D. Manfaat Penulisan 
Berdasarkan uraian di atas adapun manfaat penulisan pada kasus tersebut adalah: 
1.  Manfaat praktis 
Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan ujian akhir dan 




Diploma III Kebidanan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 
Islam Negeri Alauddin Makassar. 
2.  Manfaat bagi institusi 
Sebagai bahan bacaan bagi peneliti berikutnya di bidang kesehatan, dalam 
proses peningkatan dan pengembangan ilmu pengetahuan terkhususnya 
asuhan pada post natal care dan sebagai masukan serta pertimbangan dalam 
penelitian berikutnya terutama mahasiswi Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar Program Diploma III Kebidanan dalam pelaksanaan Manajemen 
Asuhan Kebidanan. 
3. Manfaat bagi ilmiah  
Sebagai bahan acuan/pedoman bagi institusi jurusan Kebidanan untuk 
penulisan Karya Tulis Ilmiah selanjutnya. 
4. Manfaat bagi penulis 
Sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan DIII 
Kebidanan di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar serta sebagai 
pengalaman dan pembelajaran berharga yang dapat meningkatkan dan 
menambah wawasan, keterampilan dalam penerapan asuhan kebidanan tentang 
semua hal yang berhubungan dengan postnatal care. 
E. Metode Penulisan    
Dalam menyusun Karya Tulis Ilmiah ini digunakan dasar teori yang 
dipadukan dengan praktek, sehingga dalam penulisan karya tulis ini digunakan 




1. Studi Kepustakaan  
Dengan membaca dan mempelajari buku-buku sebagai referensi, mengambil 
data dari internet yang ada kaitannya dengan kasus yang di bahas sehingga 
dapat dijadikan teori dasar yang digunakan dalam pembahasan Karya Tulis 
Ilmiah. 
2. Studi Kasus 
Penulis melaksanakan studi kasus dengan menggunakan 7 langkah varney 
yaitu melalui pengkajian data/pengumpulan data, merumuskan 
diagnosa/masalah aktual, maupun masalah potensial, menyusun rencana 
tindakan, melaksanakan tindakan dan mengevaluasi serta, mendokumentasi 
hasil asuhan kebidanan pada post partum dengan kelainan bentuk puting  untuk 
memperoleh data yang akurat.  
Penulis menggunakan  pengumpulan data dengan teknik: 
a. Anamnese  
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, suami, keluarga, bidan, 
dokter ataupun yang terlibat langsung dengan orang yang ada pada saat 
pendampingan klien di kamar persalinan guna mendapatkan data yang 
diperlukan untuk memberikan asuhan kebidanan pada klien tersebut.    
b. Pemeriksaan Fisik  
Melakukan pemeriksaan fisik secara sistematis pada klien mulai dari 
kepala sampai kaki dengan melalui pemeriksaan inspeksi (observasi 




(menggunakan ketukan) dan auskultasi (mendengar memakai alat seperti 
stetoskop) dan melakukan pengkajian/pengamatan mengenai Psikososial 
meliputi status emosional, respon terhadap kondisi yang sedang diderita 
serta pola interaksi klien terhadap keluarga, petugas kesehatan, dan 
lingkungannya serta pengetahuan tentang nilai kesehatan dan sosial budaya 
yang ada di masyarakat.  
3. Studi Dokumentasi  
Membaca serta mempelajari status kesehatan yang berhubungan dengan 
keadaan klien yang bersumber dari tenaga kesehatan atau catatan, status, 
rekam medic pasien maupun dari sumber lain yang menunjang yaitu 
laboratorium. 
4. Diskusi  
Diskusi dengan tenaga kesehatan yaitu bidan, perawat  atau dokter umum 
maupun dokter spesialis yang menangani langsung klien tersebut dan dosen 
pembimbing Karya Tulis Ilmiah. 
F. Sistematika Penulisan  
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk Karya Tulis Ilmiah ini 
meliputi sebagai berikut: 
Bab I Pendahuluan yaitu di mulai dari Latar Belakang, Ruang Lingkup 
Pembahasan, Tujuan Penulisan( Tujuan Umum dan Tujuan Khusus), Manfaat 




Bab II Tinjauan Pustaka Yaitu terdiri dari Tinjauan Umum Tentang 
Anatomi Payudara Dan Proses Laktasi, Anatomi Payudara, Fisiologi Laktasi, 
Tujuan Asuhan Masa Nifas, Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas, 
Tahapan Masa Nifas, Tanda Bahaya Masa Nifas, Kebijakan Program Nasional 
Masa Nifas dan Tinjauan Khusus Tentang Kelainan bentuk puting,  Pengertian, 
Faktor Penyebab kelainan bentuk puting, Anatomi bentuk puting, Penanganan 
kelainan bentuk puting, Tinjauan Agama Islam Tentang Penyakit Dan Menyusui 
Pada Masa Nifas, Proses Manajemen Asuhan Kebidanan yaitu; Pengertian 
Manajemen Asuhan Kebidanan dan Tahapan dalam Manajemen Asuhan 
Kebidanan serta Pendokumentasian Asuhan Kebidanan. 
Bab III Studi Kasus Kemudian pada bab ini membahas mengenai studi 
kasus, yang akan menguraikan tentang langkah varney yang terdiri dari  
identifikasi data dasar, identifikasi diagnosa/masalah aktual, identifikasi 
diagnosa/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, rencana 
tindakan/intervensi, implementasi, dan evaluasi, serta melakukan 
pendokumentasian (SOAP). 
Bab IV Pembahasan Lalu di bab ini membandingkan kesenjangan antara teori 
dan asuhan  kebidanan dan praktek yang dilaksanakan di Puskesmas Bara-baraya 
dalam menangani kasus dengan Kelainan Bentuk Puting di Puskesmas Bara-




Bab V Penutup Pada bab ke V ini  adalah kesimpulan dan saran dari asuhan 
yang telah dilakukan untuk semua temuan serta pengetahuan yang telah diperoleh 
dari hasil asuhan yang gelah dilakukan.  
Daftar Pustaka Kemudian selanjutnya daftar pustaka, bagian ini memuat 
daftar literature ilmiah serta buku atau referensi yang telah dijadikan sebagai dasar  









A. Tinjauan Umum Tentang Anatomi Payudara Dan Proses Laktasi 
1. Anatomi Payudara 
Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit, 
diatas otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu untuk nutrisi 
bayi. Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang 
lebih 200 gram, saat hamil 600 gram dan saat menyusui 800 gram. (Khasanah 
Ayati Nurul, Sulistyawati Wiwit, 2017:31). 
Secara vertikal payudara terletak diantara kosta II dan IV, secara 
horisontal mulai dari pinggir sternum sampai linea aksilaris medialis. Kelenjar 
susu berada di jaringan sub kutan, tepatnya diantara jaringan sub kutan 
superfisial dan profundus, yang menutupi muskulus pectoralis mayor 
(Kristiyansari, Weni, 2009:1).  
Payudara terletak pada setiap sisi sternum dan meluas setinggi antara 
kosta kedua dan keenam. Payudara terletak pada fascia superspisialis dinding 
rongga dada di atas musculus pectoralis mayor dan dibuat stabil oleh 
ligamentum suspensorium. Bentuknya seperti tonjolan ½  bola dan punya ekor 
(cauda) dari jaringan yang meluas ke ketiak atau axial (Cauda Axillaris 




stadium perkembangan dan umur. Tidak jarang salah satu payudara ukurannya 
lebih agak lebih besar daripada payudara lainnya (Jannah Nurul, 2011:17-18). 
Papilla mamae terletak di pusat areola mamae setinggi iga (costa) 
keempat. Merupakan tonjolan dengan panjang kira-kira 6 mm, tersusun atas 
jaringan erektil berpigmen dan merupakan bagian yang sangat peka. Permukaan 
papilla mamae berlubang-lubang berupa ostium papillare kecil-kecil yang 
merupakan muara ductus lactifer yang dilapisi oleh epitel (Jannah Nurul, 
2011:18-19). 
Areola merupakan lingkaran yang terdiri dari kulit yang longgar dan 
mengalami pigmentasi dan masing-masing payudara bergaris tengah kira-kira 
2,5 cm. Areola berwarna merah muda bila kulitnya cerah, lebih gelap warnanya 
pada wanita yang berkulit cokelat dan saat hamil warnanya jadi lebih gelap. 
Areola ini terletak kira-kira 20 glandula sebasea. Saat hamil, areola ini 
membesar, disebut tuberculum montgomery (Jannah Nurul, 2011:19).  
Alveoli mengandung sel-sel yaang mensekresi air susu. Tiap alveolus 
dilapisi oleh sel-sel yang mensekresi air susu disebut ACINI. Dikelilingi tiap 
alveolus terdapat sel mioepitel (sel keranjang/basket cell). Jika sel ini 
dirangsang oleh oksitosin, akan berkontraksi mengalirkan air susu ke dalam 
ductus lactiferous. Sedangkan tubulus laktiferus merupakan saluran kecil yang 
berhubungan dengan alveoli. Duktus laktiferus adalah saluran sentral yaang 




Vaskularisasi merupakan suplai darah ke payudara berasal dari arteria 
mammaria internal areteria mamae externa dan arteria intercostalis superior. 
Drainase vena melalui pembuluh-pembuluh yang sesuai akan masuk ke dalam 
vena mamaria interna dan vena axillaris. Drainase limfatik ke dalam kelenjar 
axillaris, setengah dialirkan ke dalam fisura portae hepar dan kelenjar 
mediastrinum tempat pembuluh limfatik dari masing-masing payudara 
berhubungan satu sama lain. Persarafan merupakan fungsi payudara 
dikendalikan oleh hormon. Kulitnya dipersarafi oleh cabang-cabang nervus 
thoracalis. Terdapat sejumlah saraf simpatis, terutama di sekitar areola dan 
papilla (Jannah Nurul, 2011:20). 
2. Fisiologi Laktasi  
Proses Laktasi dimulai dari pelepasan ASI berada di bawah kendali 
neuro-endokrin. Rangsangan sentuhan pada payudara (bayi menghisap) akan 
merangsang produksi oksitosin yang menyebabkan kontaksi sel-sel myoepithel. 
Proses ini disebut sebagai reflex prolaktin atau milk production reflect yang 
membuat ASI tersedia bagi bayi (Jannah Nurul, 2011:22). 
Isapan bayi memicu pelepasan ASI dari alveolus mamae melalui duktus 
ke sinus laktiferous. Isapan merangsang produksi oksitosin oleh kelenjar 
hypofisis posterior. Oksitosin memasuki darah dan menyebabkan kontraksi sel-
sel khusus (sel-sel myoephitel) yang akan mengelilingi alveolus mamae dan 




alveoli melalui duktus lactiferous menuju sinus lactiferous, tempat ASI akan 
disimpan (Jannah Nurul, 2011:22). 
Pada saat bayi menghisap puting susu ibu, ASI dari sinus ini dinamakan 
let down reflex atau “pelepasan”. Pada akhirnya, let down reflex dapat dipacu 
tanpa rangsangan isapan. Pelepasan dapat terjadi bila ibu mendengar bayi 
menangis atau sekedar memikirkan tentang bayinya. Pelepasan penting sekali 
bagi pemberian ASI yang baik. Tanpa pelepasan, bayi dapat menghisap terus-
menerus, tetapi hanya memperoleh sebagian dari ASI yang tersedia dan 
tersimpan di dalam payudara. Bila pelepasan gagal terjadi berulang-ulang dan 
payudara berulang-ulang tidak dikosongkan pada waktu pemberian ASI, refleks 
ini akan berhenti berfungsi dan laktasi akan berhenti (Jannah Nurul, 2011:22-
23). 
3. Tujuan Asuhan Masa Nifas 
Di dalam proses masa nifas terjadi banyak perubahan-perubahan baik itu 
fisik maupun psikis/psikologis berupa organ reproduksi, terjadinya proses 
laktasi/menyusui, terbentuknya hubungan antara orang tua dan bayi (bounding 
attachment) dengan memberi dukungan terhadap ibu nifas. Maka dari itu perlu 
dilakukan suatu pendekatan antara ibu, bayi dan keluarga dalam Manajemen 







a. Meningkatkan kesejahteraan fisik dan psikologis bagi ibu dan bayi. 
b. Melaksanakan skrining secara menyeluruh mulai dari mendeteksi masalah, 
mengobati/pencegahan, diagnosis dini, serta melakukan pengobatan terhadap 
komplikasi yang terjadi baik pada ibu maupun pada bayinya. 
c. Merujuk ibu ke Asuhan tenaga ahli atau spesialis bila diperlukan. 
d. Mendukung dan memperkuat keyakinan ibu serta memungkinkan ibu untuk 
mampu melaksanakan perannya dalam situasi keluarga dan social budaya 
serta adat istiadatnya. 
e. Mendorong pelaksanaan metode yang sehat tentang pemberian makanan 
anak serta peningkatan pengembangan hubungan yang baik antara ibu 
dengan anak. 
f. Memberikan Health Education pada ibu tentang Perawatan Payudara, 
Imunisasi Bayi, Manfaat ASI, Perawatan Bayi, Personal Hygiene, Gizi, KB, 
dan Hubungan Seks. 
g. Mengajarkan ibu untuk melaksanakan perawatan secara mandiri sampai 
masa nifas selesai serta memelihara bayi dengan baik, sehingga bayi dapat 
mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang normal (Nurjanah Siti, 
Nunung dkk 2013:3). 
h. Memberikan dukungan terhadap ibu serta senantiasa mendampinginya selalu 






4. Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas 
Adapun  Peran dan Tanggung Jawab Bidan dalam Masa Nifas sebagai 
berikut 
a. Sebagai teman terdekat, sekaligus pendamping ibu nifas dalam menghadapi 
saat-saat kritis masa nifas. 
b. Sebagai pendidik dalam usaha pemberian pendidikan kesehatan terhadap ibu 
dan keluarga.  
c. Sebagai pelaksana asuhan kepada klien dalam hal tindakan perawatan, 
pemantauan, penanganan masaalah rujukan, dan deteksi diini komplikasi 
masa nifas. 
5. Tahapan Masa Nifas  
Menurut Saleha, 2009 pada  masa nifas ada tiga periode yang terdiri  
dari  : 
a. Periode immediate post partum atau Puerperium Dini  adalah masa segera 
setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa ini sering terdapat  
banyak masalah, misalnya perdarahan karena atonia uteri. Oleh sebab itu, 
bidan harus dengan teratur melakukan pemeriksaan kontraksi uterus, 
pengeluaran lochea, tekanan darah, dan suhu. 
b. Periode Intermedial atau Early Post partum (24 jam-1 minggu). Di fase ini 
bidan memastikan involusi uteri dalam keadaan normal, tidak ada 




mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapat menyusui bayinya dengan 
baik. 
c. Periode late post partum (1-5 minggu). Di periode ini bidan tetap melakukan 
perawatan dan pemeriksaan sehari-hari serta konseling KB.   
6.  Tanda Bahaya Masa Nifas  
Menurut Maritalia Dewi, 2012 tanda bahaya masa nifas adalah suatu 
adanya tanda-tanda yang mengganggu sampai membahayakan keadaan ibu 
yang terjadi pada masa nifas.  
Adapun tanda-tanda bahaya masa nifas sebagai berikut :  
a. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri ulu hati, ada gangguan penglihatan. 
b. Pembengkakan pada muka dan tangan. 
c. Demam, pengeluaran dari vagina yang berbau busuk, perdarahan yang 
banyak secara tiba-tiba. 
d. Terasa nyeri pada bagian bawah perut atau punggung. 
e. Payudara terasa berat, sakit, bengkak, merah, panas dan puting pecah-pecah 
atau lecet. 
f. Adanya kesulitan menyusui bayinya. 
g. Terasa sakit atau panas pada saat buang air kecil. 
h. Sulit untuk buang air besar, wasir. 
i. Kaki terasa sakit, merah, lembek, bengkak dan mengkilat. 
j. Nafsu makan hilang dengan waktu yang lama. 




l. Merasa sedih atau tidak mampu mengasuh bayinya sendiri. 
7. Kebijakan Program Nasional Masa Nifas 
Di dalam Kebijakan Program Nasional pada Masa Nifas yaitu ada 
sekitar 4 kali kunjungan masa nifas yang dilakukan untuk mencegah, 
mendeteksi dan menangani masalah-masalah yang terjadi pada masa nifas.  
Adapun minimal 4 kali  kunjungan masa nifas di bawah ini antara   
lain : 
a. Kunjungan I (Pertama) 
Kunjungan Pertama, 6 -8 jam setelah persalinan yang memiliki  tujuan 
sebagai berikut :  
1) Mencegah perdarahan masa nifas akibat atonia uteri. 
2) Mendeteksi atau merawat penyebab lain perdarahan,melakukan rujukan 
jika perdarahan berlanjut. 
3) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga 
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri. 
4) Memberikan Konseling tentang Pemberian ASI awal.  
5) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir yang biasa disebut 
juga dengan bounding attachment. 
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hypothermia. 
7) Mendampingi serta menolong ibu pada saat persalinan dan bayi baru lahir 




minimal 2 jam pertama setelah kelahiran atau sampai ibu dan bayi dalam 
keadaan stabil. 
b. Kunjungan II (Kedua) 
Kunjungan Kedua, 6 hari setelah persalinan, yang bertujuan: 
1) Memastikan involusio uteri berjalan normal, uterus berkontraksi baik, 
fundus dibawah umbilikus dan tidak ada perdarahan maupun bau 
abnormal. 
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi. 
3) Memastikan mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat yang 
cukup. 
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan benar, tidak memperlihatkan 
adanya tanda-tanda penyulit. 
5) Memberikan konseling pada ibu tentang asuhan pada bayi mengenai 
perawatan tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-
hari. 
c. Kunjungan III (Ketiga) 
Kunjungan ketiga, 2 minggu setelah persalinan, tujuannya sama dengan 
tujuan yang ada pada kunjungan kedua diatas (6 hari setelah persalinan). 
d. Kunjungan IV (Keempat) 
Kunjungan keempat, 6 minggu setelah persalinan, tujuannya adalah : 





2) Memberikan konseling pada ibu tentang  KB secara dini. 
Tujuan  tentang Kebijakan Program Nasional Masa Nifas tersebut     adalah :  
a) Untuk menilai tentang kesehatan ibu dan kesehatan bayi baru lahir. 
b) Untuk mencegah adanya gangguan kesehatan ibu nifas dan bayinya. 
c) Untuk mendeteksi adanya masalah yang terjadi pada masa nifas. 
d) Untuk menangani semua masalah yang timbul dan mengganggu 
kesehatan ibu maupun bayinya pada masa nifas (Wulandari, Setyo 
Retno dkk, 2011:3-4). 
B. Tinjauan Khusus Tentang Kelainan Bentuk Puting  
1. Pengertian 
Kelainan puting susu adalah keadaan puting susu tidak normal dimana 
puting susu yang normal memiliki ciri-ciri khas dengan bentuk yang silendris, 
menonjol keluar dari permukaan umum payudara ibu. Kelainan puting susu 
sangat mengganggu aktifitas laktasi. 
Puting susu normal adalah puting susu yang terletak dari beberapa 
milimeter dari areola (daerah yang melingkari puting). Puting bentuk ini akan 
berubah mengeras dan tegang saat ada stimulasi. Bentuk puting susu pada 
wanita bervariasi ukurannya. Secara umum puting ini termasuk puting yang 
ideal untuk wanita guna untuk kelangsungan menyusui bayinya saat masa pasca 
persalinan.  
Puting susu pendek atau datar adalah puting susu yang kurang 




umum, ibu masih tetap dapat menyusui bayinya dan upaya selama antenatal 
umumnya kurang berguna, misalnya dengan memanipulasi hoffman, menarik-
narik puting, ataupun bagaimana penggunaan breast shell. Tindakan yang 
paling efisien untuk memperbaiki keadaan ini adalah isapan langsung bayi yang 
kuat. Oleh karena itu, sebaiknya jangan dilakukan apa-apa, tunggu saja sampai 
bayi lahir (Dewi, 2013). 
Puting susu panjang adalah puting susu yang terlalu menonjol keluar 
melewati ukuran normal. Sehingga proses menyusui menjadi terganggu sebab 
bayi sulit untuk menghisap dan menelan saat menyusui, dikarenakan puting 
susu yang panjang akan masuk ke dalam mulut bayi hingga mencapai 
tenggorokan dan akhirnya bayi akan tersedak saat menyusui. 
Puting susu tenggelam atau terbenam adalah puting susu yang tidak dapat 
menonjol dan cenderung masuk kedalam, sehingga ASI tidak dapat keluar 
dengan lancar, yang disebabkan saluran susu lebih pendek kedalam (tied 
nipples), kurangnya perawatan, kurangnya pengetahuan ibu tentang perawatan 
payudara. Pada kasus seperti ini biasanya bayi kesulitan dan mungkin tidak 
mau untuk menyusu (Ambarwati, 2008). 
Puting susu yang dimaksud diatas terbagi menjadi 2 yaitu (Ambarwati, 
2008) :  
1. Dimpled Putting 
Yaitu yang terlihat menonjol sebagian namun masih dapat ditarik 




2. Unilateral        
Yaitu hanya satu sisi payudara yang memiliki putting yang tertarik 
kedalam.  
Puting yang tertarik kedalam dibagi menjadi 3 grade yaitu: 
a. Grade 1        
Puting tertarik kedalam tapi mudah untuk ditarik dan bertahan cukup 
baik tanpa perlu tarikan. Sayangnya, tekanan lembut disekitar areola atau 
cubit lembut pada kulit dapat menyebabkan puting mundur kembali. 
b. Grade 2       
Puting yang tertarik kedalam dan masih bisa ditarik keluar namun 
tidak semudah grade 1. Setelah tarikan dilepas, putting akan mundur 
kembali. 
c. Grade 3       
 Puting jenis ini posisinya sangat tertarik kedalam dan sulit untuk 
ditarik keluar apalagi mempertahankan posisinya. Yang paling sering 
adalah akibat pendeknya saluran ASI (duktus laktiferus). Kelainan ini 
merupakan bawaan sejak lahir. Puting tertarik kedalam juga bisa terjadi 
setelah menyusui. Penyebabnya bisa karena kulit payudara sekitar puting 






Ada empat macam bentuk puting, yaitu bentuk normal, pendek/datar, 
panjang dan terbenam(invirted). Namun bentuk-bentuk puting ini tidak selalu 
berpengaruh pada proses penyusuan, karena pada dasarnya bayi menyusu pada 
areolla mammae ibu bukan pada puting (Chomaria, 2012: 99) 
 
Gambar 2.1 Bentuk Bentuk Puting Susu 
.  
 (Chomaria, 2012: 99) 
Adapun yang mempengaruhi proses menyusui masa nifas pada bayi 
yaitu: ada tiga refleks yang penting dalam mekanisme hisapan bayi, adalah 
refleks mencari (rooting reflex), refleks menghisap (sucking reflex), dan 
refleks menelan (swallowing reflex). 
a.  Refleks Mencari (Rooting Reflex)  
Refleks ini memungkinkan bayi baru lahir untuk menemukan puting 
susu apabila  diletakkan di payudara dan menempelkan pada pipi atau 
daerah sekeliling mulut merupakan rangsangan yang menimbulkan refleks 




susu yang menempel kemudian diikuti dengan membuka mulut sehingga 
puting susu  ditarik kedalam mulut. 
b. Refleks Menghisap (Sucking Reflex) 
Refleks ini timbul apabila lngit-langit mulut bayi tersentuh, biasanya 
oleh puting. Supaya puting mencapai bagian belakang palatum, maka 
sebagian besar areola harus tertangkap mulut bayi. Dengan demikian, maka 
sinus lactiferus yang berada dibawah areola akan tertekan antara gusi, lidah, 
dan palatum, sehingga ASI terperas keluar.  
c. Refleks Menelan (Swallowing Reflex) 
 Refleks ini timbul jika air susu keluar dari puting yang kemudian  akan 
disusul dengan gerakan menghisap yang ditimbulkan oleh otot-otot pipi dan 
gusi dalam menekan areola sehingga pengeluaran air susu akan bertambah. 
Selain itu reflek in juga dapat merangsang pembentukan rahang bayi. 
 Kemampuan laktasi setiap ibu berbeda-beda. Sebagian mempunyai 
kemampuan lebih besar dibandingkan yang lain. Pada masa hamil terjadi 
perubahan payudara yang membesar, ini disebabkan oleeh berkembangnya  
lenjar payudara karena proliferasi sel-sel kelenjar pembuat air susu ibu. 
Proses proliferasi dipengaruhi oleh hormon yang dihasilkan plasnta, yaitu 
laktogen , prolaktin, kariogonadotropin, estrogen dan progesteron. Selain 
itu, perubahan tersebut juga disebabkan bertambah lancarnya peredaran 




 Setelah persalinan, kadar estrogen dan progesteron menurun dengan 
lepasnya plasenta, sedangkan prolaktin tetap tinggi sehingga tidak ada lagi 
hambatan terhadap prolaktin dan estrogen. Oleh karena itu, air susu ibu 
segera keluar. Biasanya, pengeluaran air susu dimulai pada hari kedua atau 
ketiga seteelah kelahiran. setelah persalinan, segera susukan bayi karena 
akan memacu lepasnya prolaktin dari hipofise sehingga pengeluaran air susu 
bertambah lancar. dua hari pertama pasca persalinan, payudara kadang-
kadang terasa penuh dan sedikit sakit. Keadaan yang disebut engorgement 
tersebut disebabkan oleh bertambahnya peredaran darah ke payudara serta 
mulainya laktasi yang sempurna.  
2. Faktor Penyebab Kelainan Bentuk Puting  
Menurut Indah Fedri, 2013 adapun beberapa faktor penyebab kelainan 
bentuk puting, antara lain: 
a. Adanya perlekatan yang menyebabkan saluran susu lebih pendek  dari 
biasanya sehingga menarik puting susu kedalam. 
b. Kurangnya perawatan sejak dini pada payudara. 
c. Penyusuan yang tertunda. 
d. Penyusuan yang jarang dan dalam waktu singkat. 
e. Pemberian minum selain ASI. 






3. Anatomi bentuk puting  
Payudara (mammae, susu) adalah kelenjar yang terletak di bawah kulit, 
di atas otot dada. Fungsi dari payudara adalah memproduksi susu untuk nutrisi 
bayi. Manusia mempunyai sepasang kelenjar payudara, yang beratnya kurang 
lebih 200 gram, saat hamil 600 gram dan pada saat menyusui 800 gram 
beratnya (Khasanah Ayati Nurul, Sulistyawati Wiwit, 2017:31).  
Pada payudara terdapat tiga bagian utama, yaitu : 
1. Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar. 
2. Areola, yaitu bagian yang kehitaman di tengah. 
3. Papilla atau puting, yaitu bagian yg menonjol di puncak payudara. 








Bagian bagian payudara, yaitu : 
a. Korpus  
Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu. Bagian dari 
alveolus adalah sel Aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot polos dan 
pembuluh darah kumpulan dari alveolus sedangkan lobus yaitu beberapa 
lobulus yang berkumpul menjadi 15-20 lobus tiap payudara. 
ASI disalurkan dari alveolus ke dalam saluran kecil (duktulus), kemudian 
beberapa duktulus bergabung membentuk saluran yang lebih besar (duktus 
laktiferus). 
b. Areola 
Sinus laktiferus, yaitu saluran di bawah areola yang besar melebar, 
akhirnya memusat ke dalam puting dan bermuara ke luar. Di dalam dinding 
alveolus maupun saluran-saluran terdapat otot polos yang bila berkontraksi 
dapat memompa ASI keluar.  
c. Papilla 
 Bentuk puting ada empat, yaitu bentuk yang normal, pendek / datar, 
panjang dan terbenam (inverted). 
4. Penanganan Kelainan Bentuk Puting  
Menurut Indah Fedri, 2013 adapun cara penangan puting tenggelam yaitu : 
a. Saat memasuki usia kehamilan 7 bulan biasakan diri menarik puting susu 
dengan jari tangan sampai menonjol. 




c. Pijat areola ketika mandi selama 2 menit. 
d. Tarik puting susu dengan 4 jari dibawah payudara dan ibu jari diatas ketika 
akan menyusui. 
e. Gunakan bantuan dengan memakai pompa payudara untuk menarik 
payudara yang tenggalam.    
Cara yang dapat digunakan untuk merangsang puting susu keluar yaitu 
sebagai berikut : 
1) Nipple Pam 
Nipple Pam perlu diletakkan diatas bagian puting susu dan tarik pam 
perlahan-lahan diikuti urutan untuk melembutkan puting. Keadaan ini perlu 
dilakukan setiap pagi sebelum menyusukan bayi. 
2) Urutan  
Mereka boleh merangsang kepada puting dengan memijit bagian areola 
setiap kali ketika mandi. Buat selama satu sampai dua menit. Keadaan ini 
boleh mengatasi masalah putting tenggelam secara perlahan-lahan dan 
wanita tidak perlu lagi bergantung pada nipplet. 
3) Tehnik Hoffman 
Letakan jempol dan telunjuk tangan diantara puting (saling berhadapan). 
Tekan kedua jari tersebut sambil menarik puting keluar. Putarkan searah 






4) Trik Dengan Menggunakan Spoit       
Trik sangat sederhana sekali karena alat yang digunakan bisa 
menggunakan alat spoit yang dibalik. Dengan cara memotong bagian alat 
suntik tempat dimana biasanya jarum bisa dimasukan kemudian  pindahkan 
alat penghisapnya kebagian yang dipotong letakan ujung yang lain di puting, 
lalu gerakkan atau tarik alat penghisapnya (Suparyanto, 2011). 
Adapun penanganan kelainan bentuk puting dengan cara melakukan 
perawatan payudara meliputi: 
a. Masa Kehamilan  
Pada kasus kelainan bentuk puting penanganan yang akan diberikan yaitu 
dengan tindakan perawatan payudara pada masa kehamilan pada kunjungan 
antenatal care dengan usia kehamilan telah memasuki 7 bulan(Indah Fedri, 2013). 
1) Cara Merawat Payudara 
Menurut Rahmawati, dkk (2009), berikut ini beberapa cara merawat 
payudara : 
a) Menjaga agar tangan dan puting susu selalu bersih untuk mencegah kotoran 
kuman masuk ke dalam mulut bayi. 
b) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum menyentuh puting susu dan 
sebelum menyusui bayi. 
c) Harus mencuci tangan sesudah buang air kecil atau besar atau menyentuh 
sesuatu yang kotor, membersihkan payudara dengan air bersih satu kali 




d) Licinkan kedua telapak tangan dengan minyak sayur/babyoil. 
e) Tidak boleh mengoles krim, minyak, alkohol atau sabun pada puting 
payudara dan memakai bra yang mengganjal. 
f) Massage payudara/Breast care 
g) Letakkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. 
h) Gerakan memutar, kesamping dan ke bawah sebanyak 10-15 kali. Tangan 
kiri memopang payudara kiri, tangan kanan mengurut payudara dari pangkal 
kearah puting sebanyak 10-15 kali. 
i) Ketuk-ketuk payudara dengan ruas jari tangan secara berulang-ulang 
lakukan hal yang sama pada payudara sebelah kanan. 
2) Perawatan payudara selama masa kehamilan  
 Memiliki beberapa tujuan yaitu: 
a) Memelihara kebersihan payudara. 
b) Melenturkan dan menguatkan puting susu. 
c) Mengeluarkan puting susu yang tertarik kedalam. 
d) Mempersiapkan produksi ASI. 
 Tehnik perawatannya sebagai berikut: 
a) Licinkan kedua telapak tangan dengan sedikit minyak . 
b) Kompres puting susu dengan kain/kapas yang diberi minyak selama 
beberapa saat agar kotoran mudah dibersihkan. 





d) Pegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu urutkan dari pangkal 
payudara kearah puting sebanyak 30 kali.  
e) Pijat puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa saluran susu 
tidak tersumbat. 
f) Bersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk kering dan bersih. 
g) Janganlah menggunakan BH yang menekan payudara, tapi gunakan BH 
yang menopang payudara (Bandiyah Siti, 2009: 41-42). 
Jika puting susu datar tertarik ke dalam, cara merawatnya sebagai 
berikut:  
a) Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu. 
b) Regangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali. 
c) Letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan puting susu. 
Regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah 
kanan sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan 
(Bandiyah Siti, 2009: 42-43). 
b. Masa Persalinan 
 Adapun perlunya menyusui segera setelah bayi lahir, sehingga hal ini 
menjadi upaya memperlancar keluarnya susu ASI ibu yang melahirkan. Upaya ini 
dilakukan dengan IMD (Inisiasi Menyusui Dini). 
 Inisiasi Menyusui Dini atau disingkat sebagai IMD merupakan program 
yang gencar dianjurkan pemerintah. Program ini memang popular di Indonesia 




gambaran bahwa „IMD bukan program ibu menyusui bayi‟, tetapi bayi yang harus 
aktif menemukan sendiri puting susu ibu. Program ini dilakukan secara langsung 
meletakkan bayi yang baru lahir di dada ibunya dan membiarkan bayi ini merayap 
untuk menemukan puting ibu untuk menyusu.(Anik Maryunani, 2012 :57). 
 Laktasi atau menyusui mempunyai dua pengertian, yaitu produksi ASI 
(prolaktin) dan pengertian ASI (oksitosin). Produksi ASI (prolaktin) dalam masa 
kehamilan hormon prolaktin dari plasenta meningkat tetapi ASI belum keluar 
karena pengaruh hormon estrogen yang masih tinggi. Kadar esterogen dan 
progesteron akan menurun pada saat hari kedua atau ketiga pasca persalinan , 
sehingga terjadi sekresi ASI. Pada proses laktasi terdapat dua refleks yang 
berperan, yaitu refleks prolaktin dan refleks aliran yang timbul akibat 
perangsangan puting susu dikarenakan hisapan bayi (Dewi Martalia, 2012 :71). 
 Akhir kehamilan hormon prolaktin memegang peranan untuk 
menghasilkan kolostrum, tetapi jumlah kolostrum terbatas dikarenakan aktivitas 
prolaktin dihambat oleh esterogen dan progesteron yang masih tinggi. Pasca 
persalinan, yaitu saat plasenta terlepas dan fungsi korpus luteum berkurang maka 
esterogen dan progesteron juga berkurang. Hisapan bayi akan merangsang puting 
susu dan kalang payudara, karena ujung-ujung saraf sensoris yang berfungsi 
sebagai reseptor mekanik. 
 Rangsangan ini dilanjutkan ke hipotalamus melalui medulla spinalis 
hipotalamus dan akan menekan pengeluaran faktor penghambat sekresi prolaktin 




pemacu sekresi prolaktin akan merangsang hipofise anterior sehingga keluar 
prolaktin. Hormon ini merangsang sel-sel alveoli yang berfungsi untuk membuat 
air susu. 
 Kadar prolaktin pada ibu menyusui akan menjadi normal 3 bulan setelah 
melahirkan sampai penyapihan anak dan pada saat tersebut tidak akan ada 
peningkatan prolaktin walau ada hisapan bayi, namun pengeluaran air susu tetap 
berlangsung. Pada ibu nifas yang tidak menyusui, kadar prolaktin akan menjadi 
normal pada minggu ke 2-3. Bersamaan dengan pembentukan prolaktin oleh 
hipofise anterior, rangsangan yang berasal dari hisapan bayi dilanjutkan ke 
hipofise posterior (neurohipofise) yang kemudian dikeluarkan oksitosin. Melalui 
aliran darah, hormon ini menuju uterus sehingga menimbulkan kontraksi. 
  Kontraksi dari sel akan memeras air susu yang telah diproduksi keluar 
dari alveoli dan masuk ke sistem duktus dan selanjutnya mengalir melalui duktus 
lactiferus masuk ke mulut bayi. Faktor-faktor yang meningkatkan let down adalah 
melihat bayi, mendengarkan suara bayi, mencium bayi, memikirkan untuk 
menyusui bayi. Faktor-faktor yang menghambat refleks let down adalah stress, 
seperti: keadaan bigung/pikiran kacau, takut dan cemas. Refleks yang penting 
dalam mekanisme hisapan bayi yaitu refleks menangkap (rooting reflex), refleks 
menghisap (sucking reflex), refleks menelan (swallowing reflex). 
  Pertama refleks menangkap (rooting reflex), refleks ini timbul saat bayi 
baru lahir tersentuh pipinya dan bayi akan menoleh ke arah sentuhan. Bila bibir 




dan berusaha menangkap puting susu. Kedua refleks menghisap (sucking reflex), 
refleks ini timbul apabila langit-langit mulut bayi tersentuh oleh puting. Agar 
puting mencapai palatum, maka sebagian besar areola masuk ke dalam mulut 
bayi. Dengan demikian sinus laktiferus yang berada dibawah areola, tertekan 
antara gusi, lidah dan pallatum sehingga ASI keluar. Ketiga refleks menelan 
(swallowing reflex), refleks ini timbul apabila mulut bayi terisi oleh ASI, maka ia 
akan menelannya. 
  Pengeluaran ASI (Oksitosin), apabila bayi disusui, maka gerakan 
menghisap yang berirama akan menghasilkan rangsangan saraf yang terdapat 
pada glandula pituitari posterior sehingga mensekresi hormon oksitosin. Hal ini 
menyebabkan sel-sel mioepitel disekitar alveoli akan berkontraksi dan 
mendorong ASI masuk dalam pembuluh ampula. Pengeluaran oksitosin selain 
dipengaruhi oleh hisapan bayi, juga oleh reseptor yang terletak pada duktus. Bila 
duktus melebar, maka secara reflektoris oksitosin dikeluarkan oleh hipofisis 
(Dewi Martalia, 2012 :71-73). 
c. Masa Nifas  
Ada beberapa penanganan yang dapat dilakukan pada masa nifas sesuai dengan 
yang dialami ibu saat proses menyusui segera setelah pasca persalinan yaitu: 
Berikut cara jika payudara ibu terasa sakit karena terlalu penuh berisi ASI 
atau puting lecet yang dapat dilakukan untuk menanganinya yaitu  memerah 




1) Keluarkan sedikit air susu kemudian oleskan sedikit air susu ke bagian 
puting secara melingkar. 
2) Pegang payudara dibagian pangkal dengan kedua tangan.  
3) Gerakkan tangan ke arah depan (mengurut ke arah puting susu). 
4) Pijat daerah areola (warna hitam disekitar puting)  dan diperah ke arah 
puting susu. 
5) Kumpulkan ASI yang telah diperah dalam mangkok atau botol bersih. 
(Nurjannah. dkk, 2013) 
Jika yang terjadi adalah bendungan maka penanganan yang dilakukan 
yang paling penting adalah mencegah terjadinya payudara bengkak dengan   
cara : 
1) Susukan bayi segera setelah lahir. 
2) Susukan bayi tanpa di jadwal. 
3) Keluarkan sedikit ASI sebelum menyusui agar payudara      lebih lembek. 
4) Keluarkan ASI dengan tangan atau pompa bila produksi ASI melebihi ASI. 
5) Untuk mengurangi rasa sakit pada payudara berikan kompres dingin dan 
hangat dengan handuk secara bergantian kiri dan kanan. 
6) Untuk memudahkan bayi menghisap atau menangkap puting susu berikan 
kompres sebelum menyusui. 
7) Untuk mengurangi bendungan di vena dan pembuluh getah bening dalam 




mammae, ibu harus rileks, pijat leher dan punggung belakang (Rukiyah dan 
Yulianti, 2010). 
Dalam hal itu perlu dilakukan masase payudara dan ASI diperas 
dengan tangan sebelum menyusui. Kompres dingin untuk mengurangi statis 
pembuluh dara vena dan rasa nyeri. Dapat dilakukan secara bergantian dengan 
kompres panas untuk melancarkan aliran darah payudara. Menyusui lebih 
sering dan lebih lama pada payudara bengkak untuk mencarkan aliran ASI dan 
menurunkan tegangan payudara (Bahiyatun, 2009). 
Selain itu asuhan  pada ibu dengan bendungan ASI adalah: 
a) Cara menyusui yang baik dan benar 
Menurut Maryunani (2015), cara menyusui yang baik dan benar adalah 
sebagai berikut : 
1) Sebelum menyusui, keluarkan sedikit ASI untuk mengolesi puting ibu agar 
bayi mencium aromanya dan lebih berselera menyusu. 
2) Susui bayi setiap kali ia menginginkannya dan selama yang ia mau. 
3) Saat menyusui, letakkan bayi dalam pangkuan sedemikian rupa hingga wajah 
dan tubuhnya menghadap ke payudara ibu. Posisinya harus lurus searah dari 
telinga, hidung, dan badannya. Dagunya menempel di payudara ibu. 
4) Duduklah dalam posisi yang nyaaman dan tegak, jangan membungkuk, kalau 
perlu sangga tubuh bayi dengan bantal. Ibu yang baru /saja menjalani 
persalinan dengan operasi sesar tak perlu khawatir karena posisi bayi berada 




5) Jika bayi menyusu pada payudara kiri, letakkan kepalanya di siku lengan kiri 
ibu. Lengan kiri bayi bebas ke arah payudara. Begitupula sebaiknya. 
6) Topanglah payudara dengan meletakkan ibu jari tangan ibu diatas puting dan 
keempat jari menyangga payudara. 
7) Usai menyusui, bayi akan melepaskan isapannya. Kalau tidak lepaskan puting 
dengan memasukkan jari kelingking ibu ke mulut bayi melalui sudut mulut 
atau tekan dagu bayi agar bibir bawahnya terbuka. Jangan langsung menarik 
puting terlalu kuat selagi berada didalam mulut bayi karena akan membuatnya 
lecet. 
8) Bila puting lecet, lakukan kopmpres dingin di payudara dan tetaplah 
menyusui bayi. Usai menyusui, usapkan tetesan ASI untuk pelumas dan 
pelindungan. Jika menggunakan obat dokter, seka(sapu) puting dengan air 
atau washlap basah yang lembut setiap kali akan menyusui. Menurut 
Prawihardjo (2010), yang mengatakan berikan parasetamol 500 mg per oral 
bagi ibu yang menyusui maupun tidak menyusui. 
b) Cara Merawat Payudara 
Menurut Rahmawati, dkk (2009), berikut ini beberapa cara merawat 
payudara : 
1) Menjaga agar tangan dan puting susu selalu bersih umtuk mencegah kotoran 
kuman masuk ke dalam mulut bayi. 
2) Mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum menyentuh puting susu dan 




3) Harus mencuci tangan sesudah buang air kecil atau besar atau menyentuh 
sesuatu yang kotor, membersihkan payudara dengan air bersih satu kali 
sehari.   
4) Licinkan kedua telapak tangan dengan minyak sayur/babyoil. 
5) Tidak boleh mengoles krim, minyak, alkohol atau sabun pada puting 
payudara.Cara memahami bra yang mengganjal. 
6) Massage payudara/Breast care. 
7) Letakkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara. 
8) Gerakan memutar, kesamping dan ke bawah sebanyak 10-15 kali. Tangan 
kiri memopang payudara kiri, tangan kanan mengurut payudara dari pangkal 
kearah puting sebanyak 10-15 kali. 
9) Ketuk-ketuk payudara dengan ruas jari tangan secara berulang-ulang lakukan 
hal yang sama pada payudara sebelah kanan. 
Apabila yang  terjadi mastitis rencana asuhan yang akan diberikan yaitu: 
dengan tindakan:  
1) Kompres air hangat dan lakukan pemijatan. 
2) Ransangan oksitosin, dimulai pada payudara yang tidak sakit yaitu 
stimulasi puting susu, pijat leher, punggung, dll. 
3) Pemberian antibiotik: flucloxacilin atau erythromycin selama 7 sampai 10 
hari. 
4) Bila perlu bisa dengan dianjurkan istirahat total dan diberikan obat 




c) Teknik Perawatan Payudara Selama Menyusui. 
 Adapun beberapa tujuannya yaitu: 
(1) Memelihara kebersihan payudara. 
(2) Memperbanyak atau memperlancar produksi ASI. 
Tehnik perawatan payudara selama menyusui sebagai berikut: 
Cara I: 
Tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara, kemudian 
urut kearah atas, terus ke samping, terus ke bawah dan melintang, sehingga 
tangan menyangga payudara, kemudian lepaskan tangan dari payudara. 
Cara II: 
Telapak tangan kiri menopng payudara kiri, dan jari-jari tangan kanan 
saling dirapatkan, kemudian sisi kelingking tangan kanan mengurut payudara 
dari pangkal kearah puting, demikian pula payudara kanan. 
Cara III: 
Telapak tangan menopang payudara seperti pada cara II, kemudian jari-
jari tangan kanan dikepalkan, kemudian buku-buku jari tangan kanan mengurut 
payudara dari pangkal kearah puting. Rangsang payudara dengan menggunakan 
air hangat dan air dingin. Caranya siram atau kompres (Bandiyah Siti, 2009: 43-
44). 
Jika kasus yang ibu alami  kelainan bentuk puting susu datar atau 
tenggelam/terbenam maka perlu dilakukan penanganan. Memang ada beberapa 




Beberapa ibu yang merasa putingnya datar atau terlalu pendek mengganggap ia 
tidak akan berhaasil menyusui. Perlu diketahui bahwa bayi tidak menghisap dari 
puting tetapi memerah payudara dari areola, jadi yang penting adalah daerah 
belakang puting dapat masuk ke dalam mulut bayi dan anggaplah bahwa puting 
itu hanya pengarah kemana bayi harus menghisap, sebab disitulah terkumpul 
akhir dari saluran ASI. 
 Memang dengan puting datar atau terbenam/tenggelam ini perlu 
mendapat bantuan agar bayi sudah dapat menyusu dari ibu sebelum terjadi 
pembengkakan payudara. Sebab bila sudah terjadi pembengkakan akan lebih 
sulit memasukkan payudara ke dalam mulut bayi(Maryunani Anik, 2012:184). 
Adapun cara mengatasi puting datar atau terbenam/tenggelam sebagai 
berikut:  
(1) Sewaktu hamil 28 minggu, dianjurkan untuk menarik-narik puting susu 
keluar dengan bantuan’baby oil’. 
(2) Sebelum memberikan ASI, menarik puting susu keluar, atau puting ditarik 
keluar secara teratur hingga puting akan sedikit menonjol dan dapat diisapkan 
ke mulut bayi, puting akan lebih menonjol lagi. 
(3) Dengan menggunakan pompa puting, puting susu yang datar atau 
terbenam/tenggelam dapat dibantu agar menonjol dan dapat diisap oleh mulut 
bayi. Upaya ini dapat dimulai sejak kehamilan dan biasanya hanya perlu 





C. Tinjauan Agama Islam Tentang Penyakit dan Menyusui Pada Masa Nifas 
Berbagai penyakit yang diderita seseorang itu sebenarnya merupakan 
ujian dan cobaan dari Allah SWT, agar mereka bertaubat dan kembali kepada 
Allah SWT, sebagaimana diingatkan dalam QS. Al-Baqarah 2:156.  
                           
Terjemahnya : 
(Yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: 
"Inna lillaahi wa innaa ilaihi raaji'uun". Sesungguhnya Kami adalah milik 
Allah dan kepada-Nya-lah Kami kembali. kalimat ini dinamakan kalimat 
istirjaa (pernyataan kembali kepada Allah). Disunatkan menyebutnya 
waktu ditimpa marabahaya baik besar maupun kecil (Departemen RI. Al-
Qur‟an dan Terjemahnya:2009). 
 
Menyembuhkan berbagi penyakit itu bagi Allah bukanlah perkara sulit, 
disamping usaha berobat secara medis mintalah pertolongan kepada Allah. 
Tanpa izin dan kehendak Allah seseorang tidak mungkin sembuh dari berbagai 
penyakit yang dideritanya, walaupun dia mendatangi berbagai rumah sakit 
termahal didunia ini, dan menghabiskan biaya puluhan milyar sekalipun.  
Al-Qur‟an merupakan obat penyembuh bagi berbagi penyakit yang 
diderita manusia, baik penyakit medis, kejiwaan, maupun penyakit akibat 
gangguan jin dan sihir. Sebagaimana diingatkan dalam QS. Al-Israa/17: 82  







dan Kami turunkan dari Al Quran suatu yang menjadi penawar dan rahmat 
bagi orang-orang yang beriman dan Al Quran itu tidaklah menambah 
kepada orang-orang yang zalim selain kerugian (Al-Israa 17:82). 
Jika anda salah satu penyakit baik itu ringan ataupun berat mintalah 
pertolongan pada Allah untuk menyembuhkan penyakit tersebut. Di samping 
berobat secara medis ataupun obat-obatan herbal mintalah pertolongan pada 
Allah dengan mengerjakan shalat malam atau tahajjud. Dalam shalat malam 
atau tahajjud itu bacalah ayat-ayat penyembuh (As-Syifa) yang kami 
sampaikan. Rasakan keajaiban dari pertolongan Allah yang menakjubkan Insya 
Allah. Dia yang menjadikan penyakit dan dia pula yang menyembuhkannya 
sebagaimana diingatkan Allah dalam QS. Asy-Syu‟araa/26: 80  
            
Terjemahnya : 
dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan Aku, 
Berikut ini kami sampaikan beberapa ayat As-syifa (penyembuh) yang 
ada di dalam Al-Qur‟an. Bacalah ayat-ayat tersebut di dalam shalat dengan 
memahami maknanya. Harapkan kesembuhan dan pertolongan Allah, 
betapapun berat penyakit seseorang dengan mudah Allah bisa 
menyembuhkannya.  
Pada kasus ibu mengalami kelainan bentuk puting dianjurkan untuk selalu 




senantiasa meminta pertolongan untuk kesembuhan dirinya dengan cara 
menerapkan setiap kali ingin menyusui bayinya ibu terlebih dahulu membaca 
Basmallah‟Bismillahirrahmanirrahim‟, setelah itu mensalawati ataupun 
membacakan syahadat atau dzikir sambil menarik-narik puting. Hal ini 
diharapkan dapat menyembuhkan dan mengembalikan bentuk puting yang 
awalnya mengalami kelainan dapat berangsur-angsur kembali ke bentuk 
normal.  
Anjuran ini dapat dilakukan setiap saat sebelum menyusui bayinya, 
karena bayi juga membutuhkan ASI untuk memenuhi kebutuhannya dan ASI 
sangat diperlukan bayi sebagai antibody agar bayi tidak mudah terserang 
penyakit. 
Menurut Andi Sitti Rahma (2012), Air Susu Ibu mengandung antibody 
terhadap berbagai jenis virus antara lain poliovirus, cosakievirus, echovirus, 
influenza virus, reovirus, respiratory syncytisl virus (RSV), rotavirus, dan rhino 
virus, telah terbukti bahwa ASI menghambat pertumbuhan virus-virus tersebut. 
Jenis virus diatas adalah jenis virus yang sangat berbahaya apabila menyerang 
bayi maka dari itu ibu sangat ditekankan untuk menyusui bayinya agar bayi 
memiliki antibody yang kuat untuk sistem kekebalan tubuhnya.  
Dalam Al-Qur‟an terdapat anjuran menyusui yang disebutkan dalam 




                       
                           
                             
                            
                         
            
Terjemahnya :  
  “Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah  
memberi makan dan  pakaian kepada para ibu dengan cara ma'ruf. 
seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. 
janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan seorang 
ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. apabila 
keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan keduanya 
dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. Dan jika kamu 
ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada dosa bagimu 
apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. bertakwalah 
kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha melihat apa yang 
kamu kerjakan” (QS. Al-Baqarah 2:233). 
 
Mayoritas ulama berpendapat bahwa ibu wajib menyusui bayinya dengan 
dasar bunyi wa al-wâlidât yurdi‘n awlâdahunn. Potongan ayat tersebut 
merupakan perintah. Menurut mazhab Mâlikî, aktivitas menyusui merupakan 
kewajiban ibu dalam kehidupan rumah tangga. Itu merupakan kewajibannya jika 
si ibu berstastus sebagai seorang istri atau jika si bayi menolak puting selain 




Berdasarkan bunyi kalimat selanjutnya li man arâda an yutimma al-
radâ‘ah (bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan), maka ayat ini bisa 
dipahami sebagai suatu anjuran bagi ibu untuk menyusui selama dua tahun penuh. 
Namun demikian, ia adalah anjuran yang sangat ditekankan, seakan-akan ia 
adalah perintah wajib. Artinya, ada pilihan bagi ibu untuk menyusui sendiri 
selama dua tahun atau tidak menyempurnakan penyusuannya (Hanafi, 2012). 
Penyusuan yang selama dua tahun itu, walaupun diperintahkan, bukanlah 
kewajiban. Ini dipahami dari penggalan ayat yang menyatakan bagi yang ingin 
menyempurnakan penyusuan. Namun dengan hal itu sangat ditekankan, seakan-
akan ia adalah perintah yang wajib. Jika ibu dan bapak ingin mengurangi masa 0-
2 tahun tersebut untuk menyusui anaknya hal tersebut dapat dilakukan karena 
hanya bagi yang ingin menyempurnakan penyusuannya saja. Tetapi hendaknya 
tidak berlebih dari 2 tahun karena 2 tahun telah dinilai sempurna oleh Allah. Di 
sisi lain, penetapan waktu 2 tahun itu adalah sebagai tolak ukur bila terjadinya 
perbedaan pendapat. misalnya, ibu atau bapak ingin memperpanjang masa 
penyusuan (Quraisy Syihab, 2012:609). 
Masa penyusuan tidak harus selalu 24 bulan karena QS.Al-Ahqaf [46]:15 
menyatakan bahwa masa kehamilan dan penyusuan adalah 30 bulan. Ini berarti, 
jika janin dikandung selama 9 bulan, penyusuannya selama 21 bulan, sedangkan 
jika dikandung hanya 6 bulan, ketika itu masa penyusuannya adalah 24 bulan 
(Quraisy Syihab, 2012 :610). Tentu saja, ibu menyusukan memerlukan biaya agar 




Atas dasar itu lanjutan ayat menyatakan merupakan kewajiban atas yang 
dilahirkan untuknya, yakni ayah, memberikan makan, pakaian kepada para ibu 
kalau ibu anak-anak yang disusukan itu telah diceraikannya secara ba‟in bukan 
raj‟iy. Adapun jika ibu anak itu masih berstatus istri walau telah ditalak secara 
raj‟iy, kewajiban memberi makan dan pakaian adalah kewajiban atas dasar 
hubungan suami istri sehingga, bila mereka menuntut imbalan penyusuan 
anaknya, suami wajib memenuhinya selam tuntutan imbalan itu dinilai wajar 
(Quraisy Syihab, 2012 :610). 
Mengapa menjadi suatu kewajiban untuk ayah? Karena, anak itu 
membawa nama ayah, seakan-akan anak lahir untuknya, karena nama ayah akan 
disandang oleh sang anak, yakni dinisbahkan kepada ayahnya. Kewajiban 
memberi makan  dan pakaian itu hendaknya dilaksanakan dengan cara yang 
ma‟ruf, yakni yang dijelaskan maknanya dengan penggalan ayat berikut yaitu, 
seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya.  
Janganlah seorang ibu menderita kesengsaraaan karena anaknya, yakni 
jangan sampai ayah mengurangi hak yang wajar bagi seorang ibu dalam 
pemberian nafkah dan penyediaan pakaian karena mengandalkan kasih sayang ibu 
kepada anaknya. Dan juga seorang ayah menderita karena ibu menuntut sesuatu 
diatas kemampuan sang ayah, dengan dalih kebutuhan anak yang disusukannya 
(Quraisy Syihab, 2012 :610). 
Tuntutan ini, anak ini mendapat jaminan pertumbuhan fisik dan 




walau ayahnya telah meninggal dunia, karena para waris oun berkewajiban 
demikian, yakni berkewajiban memenuhi kebutuhan ibu sang anak agar dapat 
melaksanakan penyusuan dan pemeliharaan anak itu dengan baik. Adapun yang 
dimaksud dengan para waris adalah yang mewarisi sang ayah, yakni anak yang 
disusukan.  
Warisan yang menjadi hak anak dari ayahnya yang meninggal digunakan 
antara lain untuk biaya penyusuan bahkan makan dan minum ibu yang 
menyusuinya. Ada juga yang berpendapat bahwa yang dimaksud dengan para 
waris adalah para ibu yang menyusui. Ayat ini memberi jaminan hukum untuk 
kelangsungan hidup dan pemeliharaan anak (Quraisy Syihab, 2012 :610). 
Apabila keduanya yakni ayah dan ibu anak itu, ingin menyapih sebelum 
2 tahun dengan kerelaan keduanya, bukan akibat paksaan dari siapa pun, dan 
dengan permusyawaratan, yakni dengan mendiskusikan serta mengambil 
keputusan yang terbaik, maka tidak ada dosa atas keduanya untuk mengurangi 
masa penyusuan itu (Quraisy Syihab, 2012 :611). 
Dan disini, pahami adanya tingkat penyusuan; pertama, tingkat sempurna 
yaitu 2 tahun atau 30 minggu kurang masa kandungan; kedua, masa cukup yaitu 
kurang dari masa tingkat sempurna; dan tingkat ketiga, masa yang tidak cukup 
kalau enggan berkata “kurang”, dan ini dapat mengakibatkan dosa, yaitu yang 
enggan menyusui anaknya.  
Karena itu, bagi yang tidak mencapai tingkat cukup, baik dengan alasan 




menimbulkan kecaman  misalnya karena ibumeminta baayaran yang tidak wajar, 
maka ayah harus mencari seseorang yang dapat menyusui anaknya. Inilah yang 
dipesankan oleh lanjutan ayat diatas dengan pesannya, jika kamu, wahai para 
ayah, ingin anak kamu disusukan oleh wanita lain, dan ibunya tidak bersedia 
menyusuinya, maka tidak ada dosa bagi kamu apabila kamu memberikan 
pembayaran kepada wanita lain berupa upah atau hadiah menurut yang patut        
(Quraisy Syihab,  2012 :611). 
Firman-Nya: Tidak ada dosa bagi kamu, yakni bagi ayah, memberi kesan 
bahwa boleh jadi ibu yang enggan menyusukan memikul dosa karena, ketika itu, 
air susu yang dimilikinya akan mubazir dan kasih sayang kepada anak yang tidak 
dimiliki sepenuhnya, kecuali oleh ibu, tidak difungsikannya (Quraisy Syihab,  
2012 :611). 
D. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan  
1. Pengertian Manajemen Asuhan Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah suatu metode pendekatan pemecahan 
masalah yang digunakan oleh bidan dalam proses pemecahan masalah dalam 
pemberian pelayanan Asuhan kebidanan atau merupakan proses pemecahan 
masalah yang digunakan oleh bidan serta merupakan metode yang terorganisasi 
melalui tindakan yang logikal dalam pemberian pelayanan. 
2. Tahapan dalam Manajemen Asuhan Kebidanan 
Asuhan kebidanan ini akan dilakukan secara berkelanjutan mulai dari 




puting susu yang ideal untuk menyusui, mengingat segera setelah bayi lahir 
maka bayi akan langsung menyusu pada ibunya. 
Sehingga diharapkan asuhan selama nifas terkait menyusui,tekhnik 
menyusui, produksi ASI dapat dimaksimalkan. Diharapkan hal ini akan 
mencegah terjadinya Bendungan ASI, Mastitis, Abses yang akan 
mempengaruhi pemberian ASI. 
a. Masa Kehamilan 
Adapun Tahapan- tahapan dalam Manajemen Asuhan  Kebidanan   
meliputi : 
1) Langkah I. Identifikasi Data Dasar  
Merupakan langkah yang melakukan pengkajian dan pengumpulan 
data untuk mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap seperti riwayat 
kesehatan, pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan, peninjauan catatan 
terbaru atau catatan sebelumnya, data laboratorium dan membandingkannya 
dengan hasil studi. Semua data dikumpulkan dari semua sumber yang 
berhubungan dengan kondisi pasien yaitu data subjektif dan data objektif. 
Data subjektif dari klien meliputi biodatanya, riwayat menstruasi, 
riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan dan nifas, spritual 
serta pemahaman dari pasien. Sedangkan data objektif yaitu data yang di 
dapatkan dengan cara melakukan pendokumentasian terhadap semua hasil 
pemeriksaan yang terdiri dari pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda-tanda 




pemeriksaan penunjang yaitu dari hasil pemeriksaan laboratorium, catatan 
baru atau yang sudah ada sebelumnya. 
Data subjektif diambil dari hasil anamnese yang telah di dapat dari 
pasien pada pemeriksaan kehamilan di kunjungan ANC yaitu puting 
susunya mengalami kelainan sehingga pada masa nifas nanti bayinya sulit 
untuk dapat diberikan ASI serta bayi juga sulit untuk menghisap puting ibu. 
Data objektif yaitu dilihat dari keadaan umum ibu, kesadaran ibu, 
pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah, nadi, suhu dan pernafasan dan 
pemeriksaan fisik secara terfokus yaitu pada pemeriksaan  payudara 
dilakukan inspeksi dan palpasi. Pada kasus kelainan bentuk puting dapat 
dilakukan pemeriksaan fisik pada daerah payudara puting susu terlihat tidak 
menonjol atau terbenam. 
Puting susu akan ada yang tampak tenggelam atau terbenam, tidak 
terlihat, dan dapat juga terlihat, sehingga ada puting yang nantinya telah 
dilakukan penanganan dengan puting ditarik akan dapat bertahan dengan 
cukup baik. Adapun bentuk puting yang tertarik kedalam yang nantinya 
dilakukan penarikan puting akan kembali mundur dan tidak dapat bertahan 
lama dan ada pula bentuk puting yang sangat tertarik kedalam sehingga sulit 
ditarik keluar apalagi untuk mempertahankan posisinya. Hal tersebut dapat 
dilakukan dengan beberapa penanganan seperti: nipple pam, urutan, tehnik 





2)   Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual  
Langkah ini dilakukan untuk mengidentifikasi data secara benar 
terhadap diagnosis atau masalah kebutuhan pasien yang dapat ditemukan 
berdasarkan interpretasi yang benar terhadap data dasar. Selain itu, sudah ada 
tindakan perencanaan yang dibutuhkan terhadap masalah yang di hadapi.  
Pada kasus kelainan bentuk puting dilakukan identifikasi diagnosa 
kebidanan yaitu pada data subjektif ibu mengalami kelainan bentuk pada 
putingnya sehingga akan mempengaruhi proses menyusui segera setelah 
melahirkan. Pada kasus kelainan bentuk puting ditetapkan berdasarkan 
pernyataan ibu terkait keadaan payudaranya dengan puting yang tidak 
menonjol dan terlihat jelas saat pemeriksaan fisik pada bagian payudara 
bahwa ibu mengalami kelainan bentuk pada putingnya. 
Pada data objektif didapatkan puting payudara tampak mengalami 
kelainan bentuk, hiperpigmentasi areola mammae, puting susu tidak 
menonjol, pengeluaran ASI belum ada, tidak ada benjolan dan massa serta 
nyeri sedikit saat di tekan serta pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah, 
nadi, suhu dan pernafasan dalam batas normal. 
3)  Langkah III. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial  
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi yang 




atau penanganan lebih lanjut dalam kondisi tertentu pasien yang 
membutuhkan tindakan segera. 
Pada kasus kelainan bentuk puting pada masa kehamilan jika tidak 
diatasi dengan baik dapat menimbulkan masalah pada pemberian ASI seperti 
bayi tidak dapat menyusui secara maksimal serta ASI yang tidak dikeluarkan 
akan menumpuk didalam payudara sehingga dapat menyebabkan bendungan 
ASI dan akan berlanjut menjadi mastitis, bahkan sampai terjadi abses 
payudara pada masa nifas. 
4) Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi  
Pada langkah ini bidan melakukan identifikasi dan menetapkan 
beberapa tindakan setelah diagnosis dan masalah ditegakkan. Kegiatan bidan 
pada langkah ini adalah konsultasi, kolaborasi dengan dokter umum atau 
dokter spesialis dan melakukan rujukan. Pada kasus ibu dengan kelainan 
bentuk puting untuk mengantisipasi bendungan dan infeksi dapat dilakukan 
pemberian perawatan payudara dan obat analgetik dan obat antibiotik bila 
perlu, memberikan anjuran kepada ibu untuk melakukan perawatan payudara 
dengan menarik puting untuk mempersiapkan proses menyusui bayi segera 
setelah lahir dan tetap menjaga kebersihan daerah payudara terutama puting. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter serta 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang 




Pada kasus kelainan bentuk puting tidak dilakukan tindakan segera 
tetapi perlu adanya kolaborasi dengan dokter untuk penanganannya. 
5) Langkah V. Rencana Asuhan Kebidanan  
Setelah beberapa tindakan yang dibutuhkan pasien ditetapkan, harus ada 
pula perencanaan secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang 
ada. Maka proses perencanaan asuhan secara menyeluruh dilakukan juga 
identifikasi beberapa data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara 
menyeluruh dapat berhasil sesuai dengan rencana asuhan kebidanan.  
Pada kasus ibu dengan kelainan bentuk puting rencana asuhan akan 
diberikan yaitu melakukan observasi terhadap keadaan umum, tanda-tanda 
vital, Pada kasus kelainan bentuk  puting rencana asuhan yang akan diberikan 
adalah, memberikan edukasi dan tindakan tentang perawatan payudara. 
Menurut Rahmawati, dkk (2009), berikut ini beberapa cara merawat 
payudara yaitu dengan menjaga agar tangan dan puting susu selalu bersih 
untuk mencegah kotoran kuman masuk ke dalam mulut bayi. Setiap kali 
mencuci tangan dengan sabun dan air sebelum menyentuh puting susu dan 
sebelum menyusui bayi, harus mencuci tangan sesudah buang air kecil atau 
besar atau menyentuh sesuatu yang kotor, membersihkan payudara dengan air 
bersih satu kali sehari. Melicinkan kedua telapak tangan dengan minyak 
sayur/baby oil.  
Pada perawatan payudara tidak boleh mengoles krim, minyak, alkohol 




itu melakukan massage payudara/breast care, kemudian meletakkan kedua 
telapak tangan diantara kedua payudara, setelah itu melakukan gerakan 
memutar, kesamping dan ke bawah sebanyak 10-15 kali dengan cara tangan 
kiri memopang payudara kiri, tangan kanan mengurut payudara dari pangkal 
kearah puting sebanyak 10-15 kali. Kemudian ketuk-ketuk payudara dengan 
ruas jari tangan secara berulang-ulang lakukan hal yang sama pada payudara 
sebelah kanan. 
Perawatan payudara selama masa kehamilan memiliki beberapa tujuan 
yaitu memelihara kebersihan payudara, melenturkan dan menguatkan puting 
susu, mengeluarkan puting susu yang tertarik kedalam dan mempersiapkan 
produksi ASI. 
Ada beberapa tehnik perawatannya dengan cara melicinkan kedua 
telapak tangan dengan sedikit minyak, lalu mengompres puting susu dengan 
kain/kapas yang diberi minyak selama beberapa saat agar kotoran mudah 
dibersihkan. Setelah itu, tarik kedua puting susu keluar sambil diputar ke kiri 
20 kali dan ke kanan 20 kali.  
Kemudian memegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu 
urutkan dari pangkal payudara kearah puting sebanyak 30 kali, lakukan 
pijatan puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa saluran susu 
tidak tersumbat, membersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk 




payudara, tapi gunakan BH yang menopang payudara(Bandiyah Siti, 2009: 
41-42). 
Jika puting susu datar tertarik ke dalam, cara merawatnya sebagai 
berikut meletakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu, 
meregangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali dan meletakkan 
kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan puting susu, lalu 
regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah kanan 
sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan (Bandiyah 
Siti, 2009: 42-43). 
6) Langkah VI. Implementasi Asuhan Kebidanan  
Adapun pada langkah ini yang merupakan pelaksanaan dari semua 
rencana sebelumnya, baik terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yang 
ditegakkan. Pelaksanaan ini dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri 
maupun berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya agar semua tindakan 
dapat berjalan dengan lancar dan baik sesuai harapan bersama. 
Pada langkah ini melaksanakan rencana asuhan menyeluruh seperti 
yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakan secara efisien dan 
aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian 
lagi oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Walaupun bidan tidak 





Pada kasus ibu dengan kelainan bentuk puting disesuaikan dengan 
rencana tindakan yang dilakukan pada langkah kelima. 
7) Langkah VII. Evaluasi Asuhan Kebidanan  
Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidanan, yakni dengan 
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilakukan 
bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yang dilakukan secara terus-
menerus untuk meningkatkan pelayanan secara komperhensif dan selalu 
berubah sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien. Pada kasus ibu dengan 
kelainan bentuk puting melakukan evaluasi ulang dari semua asuhan yang 
telah diberikan yaitu puting telah tertarik sedikit keluar sehingga puting 
payudara mulai berangsur-angsur kembali mendekati bentuk normal puting 
payudara.  
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang 
sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-
benar akan terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah 
diidentifikasi di dalam diagnosa dan masalah. Rencana tersebut diaggap 
efektif jika memang benar dalam pelaksanaanya (Mufdillah, dkk,2012). 
Pada kasus kelainan bentuk puting dari asuhan yang diberikan secara 
rutin maka sedikit demi sedikit puting susu ibu tampak keluar walaupun 





b. Masa Persalinan 
Adapun Tahapan- tahapan dalam Manajemen Asuhan  Kebidanan yaitu:  
1) Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Langkah ini melakukan pengkajian dan pengumpulan data untuk 
mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap seperti riwayat kesehatan, 
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan, peninjauan catatan terbaru atau 
catatan sebelumnya, data laboratorium dan membandingkannya dengan hasil 
studi. Semua data dikumpulkan dari semua sumber yang berhubungan dengan 
kondisi pasien yaitu data subjektif dan data objektif. 
Data subjektif dari klien meliputi biodatanya, riwayat menstruasi, 
riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan dan nifas, spritual 
serta pemahaman dari pasien. Sedangkan data objektif yaitu data yang di 
dapatkan dengan cara melakukan pendokumentasian terhadap semua hasil 
pemeriksaan yang terdiri dari pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda-tanda 
vital, pemeriksaan terkhusus yaitu inspeksi dan palpasi terutama pada bagian 
puting payudara, maupun catatan baru atau yang sudah ada sebelumnya. 
Data subjektif diambil dari hasil anamnese yang telah di dapat dari 
pasien pada pemeriksaan awal masuk ke ruang bersalin yaitu puting susunya 
sudah tampak menonjol sehingga pada saat bayinya lahir mudah diberikan 
ASI serta bayi tidak sulit untuk menghisap puting ibu. 
Data objektif yaitu dilihat dari keadaan umum ibu, kesadaran ibu, 




pemeriksaan fisik secara terfokus yaitu pada pemeriksaan payudara dilakukan 
inspeksi dan palpasi. Pada kasus kelainan bentuk puting dapat dilakukan 
pemeriksaan fisik pada daerah payudara yaitu, puting susu terlihat menonjol 
dan tidak terbenam lagi. 
Puting susu akan ada yang tampak tenggelam atau terbenam, tidak 
terlihat, dan dapat juga terlihat, sehingga ada puting yang nantinya telah 
dilakukan penanganan dengan puting ditarik akan dapat bertahan dengan 
cukup baik. Adapun bentuk puting yang tertarik kedalam yang nantinya 
dilakukan penarikan puting akan kembali mundur dan tidak dapat bertahan 
lama dan ada pula bentuk puting yang sangat tertarik kedalam sehingga sulit 
ditarik keluar apalagi untuk mempertahankan posisinya. Hal tersebut dapat 
dilakukan dengan beberapa penanganan seperti: nipple pam, urutan, tehnik 
hoffman, dan trik menggunakan spoit. 
2) Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Pada kasus kelainan bentuk puting yang didapatkan pada Ny”R” di 
ruang ANC pada masa kehamilan dilakukan identifikasi diagnosa kebidanan 
yaitu pada data subjektif ibu mengalami kelainan bentuk pada puting saat itu 
dengan puting terbenam sehingga akan mempengaruhi proses menyusui 
segera setelah melahirkan. Tetapi pada saat ibu bersalin kelainan bentuk 
puting yang dialami oleh ibu sudah tampak menonjol ditetapkan berdasarkan 
pernyataan ibu terkait keadaan payudaranya dengan puting yang awalnya 




segera mungkin pada saat itu puting payudara ibu telah menonjol dan terlihat 
jelas saat pemeriksaan fisik pada bagian payudara dan ibu merasa senang 
dapat menyusui bayinya segera setelah lahir dengan cara IMD  . 
Pada data objektif didapatkan puting payudara tampak berisi, 
hiperpigmentasi areola mammae, puting susu tampak menonjol keluar, 
pengeluaran ASI ada sedikit, tidak ada benjolan dan massa serta nyeri sedikit 
saat di tekan serta pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah, nadi, suhu 
dan pernafasan dalam batas normal. 
3) Langkah III. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial  
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi 
yang cukup besar dan apabila memungkinkan dapat  dilakukan proses 
pencegahan atau penanganan lebih lanjut dalam kondisi tertentu pasien yang 
membutuhkan tindakan segera. 
Pada kasus kelainan bentuk puting pada Ny”R” dengan puting terbenam 
yang didapatkan pada masa kehamilan kini telah menonjol setelah 
dilakukannya perawatan payudara dan telah dilakukan IMD segera setelah 
bayi lahir dan bayi menemukan puting susunya dan jika hal ini, tidak diatasi 
dengan baik dapat menimbulkan masalah pada pemberian ASI seperti bayi 
tidak dapat menyusui secara maksimal serta ASI yang tidak dikeluarkan akan 
menumpuk didalam payudara sehingga dapat menyebabkan bendungan ASI 




4) Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi  
 Pada langkah ini bidan melakukan identifikasi dan menetapkan 
beberapa tindakan setelah diagnosis dan masalah ditegakkan. Kegiatan bidan 
pada langkah ini adalah konsultasi, kolaborasi dengan dokter umum atau 
dokter spesialis dan melakukan rujukan. Pada kasus ibu dengan kelainan 
bentuk puting pada Ny”R” dengan puting terbenam saat ini puting 
payudaranya telah menonjol dan IMD segera setelah bayi lahir telah 
dilakukan untuk mengantisipasi hal dapat memungkinkan terjadi lainnya 
yaitu bendungan dan infeksi dapat dilakukan pemberian perawatan payudara 
dan obat analgetik dan obat antibiotik bila perlu, memberikan anjuran kepada 
ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara dengan menarik puting untuk 
lebih memudahkan proses menyusui bayinya dan tetap menjaga kebersihan 
daerah payudara terutama puting. 
Mengidentifikasi perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter serta 
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang 
lain sesuai dengan kondisi klien. Pada kasus kelainan bentuk puting tidak 
dilakukan tindakan segera tetapi perlu adanya kolaborasi dengan dokter untuk 
penanganannya. 
5) Langkah V. Rencana Asuhan Kebidanan  
Tindakan yang dibutuhkan pasien ditetapkan, harus ada pula 
perencanaan secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang ada. 




identifikasi beberapa data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara 
menyeluruh dapat berhasil sesuai dengan rencana asuhan kebidanan.  
Pada kasus kelainan bentuk puting dengan puting terbenam rencana 
asuhan akan diberikan yaitu melakukan observasi terhadap keadaan umum, 
tanda-tanda vital, Pada kasus kelainan bentuk  puting rencana asuhan yang 
akan diberikan adalah, memberikan edukasi dan tindakan tentang IMD.  
6) Langkah VI. Implementasi Asuhan Kebidanan  
Adapun pada langkah ini yang merupakan pelaksanaan dari semua 
rencana sebelumnya, baik terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yang 
ditegakkan. Pelaksanaan ini dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri 
maupun berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya agar semua tindakan 
dapat berjalan dengan lancar dan baik sesuai harapan bersama. Pada kasus 
ibu dengan kelainan bentuk puting disesuaikan dengan rencana tindakan yang 
dilakukan pada langkah kelima. 
7) Langkah VII. Evaluasi Asuhan Kebidanan  
Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidanan, yakni dengan 
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilakukan 
bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yang dilakukan secara terus-
menerus untuk meningkatkan pelayanan secara komperhensif dan selalu 
berubah sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien. Pada kasus ibu postnatal 
care dengan kelainan bentuk puting melakukan evaluasi ulang dari semua 




menonjol, ASI mulai sedikit keluar serta bayi dapat menghisap puting tanpa 
kesulitan dan dapat menyusu secara maksimal sehingga dari hisapan bayi saat 
dilakukan IMD dapat mempengaruhi puting payudara tetap menonjol keluar 
dan mulai berangsur-angsur kembali mendekati bentuk normal puting 
payudara. 
c. Masa Nifas 
Adapun Tahapan- tahapan dalam Manajemen Asuhan  Kebidanan meliputi: 
1) Langkah I. Identifikasi Data Dasar  
Merupakan langkah yang melakukan pengkajian dan pengumpulan data 
untuk mengevaluasi keadaan pasien secara lengkap seperti riwayat kesehatan, 
pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan, peninjauan catatan terbaru atau 
catatan sebelumnya, data laboratorium dan membandingkannya dengan hasil 
studi. Semua data dikumpulkan dari semua sumber yang berhubungan dengan 
kondisi pasien yaitu data subjektif dan data objektif. 
Data subjektif dari klien meliputi biodatanya, riwayat menstruasi, 
riwayat kesehatan, riwayat kehamilan, riwayat persalinan dan nifas, spritual 
serta pemahaman dari pasien. Sedangkan data objektif yaitu data yang di 
dapatkan dengan cara melakukan pendokumentasian terhadap semua hasil 
pemeriksaan yang terdiri dari pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda-tanda vital, 
pemeriksaan terkhusus yaitu inspeksi, palpasi, perkusi serta pemeriksaan 
penunjang yaitu dari hasil pemeriksaan laboratorium, catatan baru atau yang 




Data subjektif diambil dari hasil anamnese yang telah di dapat dari 
pasien yaitu puting susunya mengalami kelainan, bayinya sulit untuk di berikan 
ASI, bayinya gelisah dan rewel, pengeluaran ASI sudah ada, dikarenakan 
putingnya mengalami kelainan maka bayinya sulit untuk dapat diberikan ASI 
serta bayi juga sulit untuk menghisap puting ibu. 
Data objektif yaitu di lihat dari keadaan umum ibu, kesadaran ibu, 
pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah, nadi, suhu dan pernafasan dan 
pemeriksaan fisik secara terfokus yaitu pada pemeriksaan  payudara dilakukan 
inspeksi dan palpasi. Pada kasus dengan kelainan bentuk puting dapat dilakukan 
pemeriksaan dengan menggunakan indera penglihatan serta pemeriksaan rabaan 
untuk memastikan kelainan bentuk yang terjadi pada daerah puting payudara, 
dalam pemeriksaan tersebut didapatkan puting susu yang terbenam sehingga 
dilakukan beberapa penanganan seperti: nipple pam, urutan, tehnik hoffman, 
dan trik menggunakan spoit. 
2) Langkah II. Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual  
Langkah ini dilakukan untuk mengidentifikasi data secara benar 
terhadap diagnosis atau masalah kebutuhan pasien yang dapat ditemukan 
berdasarkan interpretasi yang benar terhadap data dasar. Selain itu, sudah ada 
tindakan perencanaan yang dibutuhkan terhadap masalah yang di hadapi.  
Pada kasus kelainan bentuk puting dilakukan identifikasi diagnosa 
kebidanan yaitu pada data subjektif ibu merasa sulit untuk menyusui bayinya, 




oleh terjadinya kelainan pada bentuk puting ibu. Pada data objektif didapatkan 
payudara tampak penuh, hiperpigmentasi areola mammae, puting susu tidak 
menonjol, pengeluaran ASI sudah ada, tidak ada benjolan dan massa serta nyeri 
sedikit saat di tekan serta pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah, nadi, 
suhu dan pernafasan. 
Hal ini dapat terjadi karena adanya kelainan pada bentuk puting susu pada 
ibu sehingga dapat memungkinkan terjadinya penyempitan pada ductus 
laktiferus dan menyebabkan bayi untuk sulit menyusui serta penggunaan teknik 
menyusui bayi yang salah dapat menimbulkan masalah pada puting sehingga 
pengeluaran ASI tidak sempurna dan bayi tidak menyusui secara maksimal.  
Diagnosis : Ibu dengan kelainan bentuk puting. 
Masalah   : Puting terbenam  
3) Langkah III. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial  
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi yang 
cukup besar dan apabila memungkinkan dapat  dilakukan proses pencegahan 
atau penanganan lebih lanjut dalam kondisi tertentu pasien yang membutuhkan 
tindakan segera. Pada kasus dengan kelainan bentuk puting yang dapat timbul 
apabila tidak di tangani yaitu akan terjadi puting susu lecet, bendungan, mastitis 




Puting susu lecet dapat disebabkan oleh teknik menyusui yang kurang 
tepat, pembengkakan payudara, iritasi dari bahan kimia misalnya sabun, 
moniliasis atau infeksi jamur (Saryono dan Dyah, 2012). 
Bendungan air susu dapat terjadi pada hari ke-2 atau ke-3 ketika payudara 
telah memproduksi air susu. Bendungan disebabkan oleh pengeluaran air susu 
yang tidak lancar, karena bayi tidak cukup sering menyususi, produksi 
meningkat,terlambat menyusukan,hubungan dengan bayi yang kurang baik, dan 
dapat pula terjadi akibat pembatasana waktu menyusui. Bendungan ASI dapat 
terjadi karena adanya penyempitan duktus laktiferus pada payudara ibu dan 
dapat terjadi pula bila ibu memiliki kelainan puting susu. 
Mastitis adalah peradangan pada payudara. Ada dua jenis mastitis yaitu 
non-infective mastitis (hanya karena pembendungan ASI/ milk stasis) dan 
infective mastitis (telah terinfeksi bakteri). Lecet pada puting dan trauma pada 
kulit juga dapat mengundang infeksi bakteri. Gejala yang ditemukan adalah 
payudara menjadi merah, bengkak, kadang disertai rasa nyeri dan panas, serta 
suhu tubuh meningkat. Dibagian dalam terasa ada massa padat dan dibagian 
luarnya, kulit menjadi merah.  
Kejadian ini terjadi pada masa nifas 1-3 minggu setelah persalinan 
diakibatkan oleh sumbatan saluran ASI yang berlanjut (Riskani, 2012: 85-90). 
4) Langkah IV. Evaluasi Perlunya Tindakan Segera/Kolaborasi  
Pada langkah ini bidan melakukan identifikasi dan menetapkan beberapa 




langkah ini adalah konsultasi, kolaborasi dengan dokter umum atau dokter 
spesialis dan melakukan rujukan. Pada kasus ibu postnatal care dengan 
kelainan bentuk puting untuk mengantisipasi bendungan dan infeksi dapat 
dilakukan pemberian perawatan payudara dan obat analgetik dan obat 
antibiotik bila perlu, memberikan anjuran kepada ibu untuk melakukan 
perawatan payudara dengan menarik puting sebelum menyusui bayinya dan 
tetap menjaga kebersihan daerah payudara terutama puting. 
5) Langkah V. Rencana Asuhan Kebidanan  
Setelah beberapa tindakan yang dibutuhkan pasien ditetapkan, harus ada 
pula perencanaan secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnosis yang ada. 
Maka proses perencanaan asuhan secara menyeluruh dilakukan juga 
identifikasi beberapa data yang tidak lengkap agar pelaksanaan secara 
menyeluruh dapat berhasil sesuai dengan rencana asuhan kebidanan.  
Pada kasus ibu postnatal care dengan kelainan bentuk puting rencana 
asuhan akan diberikan yaitu melakukan observasi terhadap keadaan umum, 
tanda-tanda vital, mengobservasi tanda infeksi, mengajarkan ibu cara menyusui 
yang baik dan benar yaitu dengan mengompresnya terlebih dahulu dengan air 
hangat kemudian air dingin lalu oleskan air susu di sekitar puting kemudian 
mulai menyusui bayi, serta mengajarkan tentang cara melakukan perawatan 
payudara, memberitahukan ibu untuk menjaga kebersihan area sekitar 




seimbang mengandung protein, karbohidrat, mineral, kalsium,dan vitamin serta 
mengkonsumsi obat sesuai anjuran dokter bila perlu. 
Adapun rencana asuhan yang akan dilakukan sesuai masalah yang timbul 
dikarenakan kelainan puting yaitu:  
Apabila payudara terasa sakit karena terlalu penuh berisi ASI atau puting 
susu lecet, anda dapat melakukan pemerahan payudara dengan tangan. Berikut 
cara yang dapat dilakukan untuk menanganinya yaitu  memerah dengan tangan. 
Keluarkan sedikit air susu kemudian oleskan sedikit air susu ke bagian puting 
secara melingkar, memegang payudara dibagian pangkal dengan kedua tangan. 
Lalu menggerakkan tangan ke arah depan (mengurut ke arah puting susu) 
setelah itu memijat daerah areola (warna hitam disekitar puting)  dan diperah 
ke arah puting susu, kemudian kumpulkan ASI yang telah diperah dalam 
mangkok atau botol bersih (Nurjannah. dkk, 2013). 
Jika yang terjadi adalah bendungan maka penanganan yang dilakukan 
yang paling penting adalah mencegah terjadinya payudara bengkak dapat 
ditangani dengan menyusukan bayi segera setelah lahir, menyusui bayi tanpa 
dijadwalkan, mengeluarkan sedikit ASI sebelum menyusui agar payudara      
lebih lembek. Setelah itu, keluarkan ASI dengan tangan atau pompa bila 
produksi ASI melebihi ASI. Untuk mengurangi rasa sakit pada payudara 





 Perawatan ini dilakukan untuk memudahkan bayi menghisap atau 
menangkap puting susu berikan kompres sebelum menyusui, untuk 
mengurangi bendungan di vena dan pembuluh getah bening dalam payudara 
lakukan pengurutan yang dimulai dari puting ke arah korpus mammae, ibu 
harus rileks, pijat leher dan punggung belakang (Rukiyah dan Yulianti, 2010). 
Dalam hal itu perlu dilakukan masase payudara dan ASI diperas dengan 
tangan sebelum menyusui. Kompres dingin untuk mengurangi statis pembuluh 
dara vena dan rasa nyeri. Dapat dilakukan secara bergantian dengan kompres 
panas untuk melancarkan aliran darah payudara. Menyusui lebih sering dan 
lebih lama pada payudara bengkak untuk mencarkan aliran ASI dan 
menurunkan tegangan payudara (Bahiyatun, 2009). 
Selain itu asuhan  pada ibu dengan bendungan ASI Menurut Maryunani 
(2015), yaitu dengan cara menyusui yang baik dan benar saat sebelum 
menyusui, keluarkan sedikit ASI untuk mengolesi puting ibu agar bayi 
mencium aromanya dan lebih berselera menyusu. Susui bayi setiap kali ia 
menginginkannya dan selama yang ia mau. Pada saat menyusui, letakkan bayi 
dalam pangkuan sedemikian rupa hingga wajah dan tubuhnya menghadap ke 
payudara ibu.  
Posisinya harus lurus searah dari telinga, hidung, badannya dan dagunya 
menempel di payudara ibu. Duduklah dalam posisi yang nyaman dan tegak, 
jangan membungkuk, kalau perlu sangga tubuh bayi dengan bantal. Ibu yang 




posisi bayi berada di atas perut. Jika bayi menyusu pada payudara kiri, 
letakkan kepalanya di siku lengan kiri ibu. Kemudian lengan kiri bayi bebas ke 
arah payudara begitupula sebaiknya, lalu topanglah payudara dengan 
meletakkan ibu jari tangan ibu diatas puting dan keempat jari menyangga 
payudara. 
 Usai menyusui, bayi akan melepaskan isapannya. Kalau tidak lepaskan 
puting dengan memasukkan jari kelingking ibu ke mulut bayi melalui sudut 
mulut atau tekan dagu bayi agar bibir bawahnya terbuka. Jangan langsung 
menarik puting terlalu kuat selagi berada didalam mulut bayi karena akan 
membuatnya lecet. Bila puting lecet, lakukan kopmpres dingin di payudara dan 
tetaplah menyusui bayi. Usai menyusui, usapkan tetesan ASI untuk pelumas 
dan pelindungan. Jika menggunakan obat dokter, seka(sapu) puting dengan air 
atau waslap basah yang lembut setiap kali akan menyusui.  
Menurut Prawihardjo (2010), yang mengatakan berikan parasetamol 500 
mg per oral bagi ibu yang menyusui maupun tidak menyusui. 
Menurut Rahmawati, dkk (2009), berikut ini beberapa cara merawat 
payudara dengan terlebih dahulu menjaga agar tangan dan puting susu selalu 
bersih umtuk mencegah kotoran kuman masuk ke dalam mulut bayi, mencuci 
tangan dengan sabun dan air sebelum menyentuh puting susu dan sebelum 
menyusui bayi dan harus mencuci tangan sesudah buang air kecil atau besar 
atau menyentuh sesuatu yang kotor, membersihkan payudara dengan air bersih 




Pada perawatan payudara tidak boleh mengoles krim, minyak, alkohol 
atau sabun pada puting payudara kemudian memakai bra yang mengganjal, 
dapat dilakukan massage payudara/breast care dengan meletakkan kedua 
telapak tangan diantara kedua payudara, lakukan gerakan memutar, kesamping 
dan kebawah sebanyak 10-15 kali dan tangan kiri memopang payudara kiri, 
tangan kanan mengurut payudara dari pangkal kearah puting sebanyak 10-15 
kali, kemudian ketuk-ketuk payudara dengan ruas jari tangan secara berulang-
ulang lakukan hal yang sama pada payudara sebelah kanan. 
Apabila yang  terjadi mastitis rencana asuhan yang akan diberikan yaitu 
dengan tindakan mengompres air hangat dan lakukan pemijatan, melakukan 
ransangan oksitosin, dimulai pada payudara yang tidak sakit yaitu stimulasi 
puting susu, pijat leher, punggung, dll. Kemudian pemberian antibiotik: 
flucloxacilin atau erythromycin selama 7 sampai 10 hari. Bila perlu dianjurkan 
istirahat total dan diberikan obat penghilang rasa nyeri (Walyani E.S & 
Purwoastuti.E, 2013 hal: 35). 
Teknik perawatan payudara selama menyusui memiliki beberapa 
tujuannya seperti memelihara kebersihan payudara, memperbanyak atau 
memperlancar produksi ASI. 
Tehnik perawatan payudara selama menyusui ada 3 cara sebagai 
berikut: 
Cara I : Tempatkan kedua telapak tangan diantara kedua payudara, 




melintang, sehingga tangan menyangga payudara, kemudian 
lepaskan tangan dari payudara. 
Cara II :  Telapak tangan kiri menopng payudara kiri, dan jari-jari tangan 
kanan saling dirapatkan, kemudian sisi kelingking tangan kanan 
mengurut payudara dari pangkal kearah puting, demikian pula 
payudara kanan. 
Cara III :  Telapak tangan menopang payudara seperti pada cara II, 
kemudian jari-jari tangan kanan dikepalkan, kemudian buku-buku 
jari tangan kanan mengurut payudara dari pangkal kearah puting. 
Rangsang payudara dengan menggunakan air hangat dan air 
dingin. Caranya siram atau kompres (Bandiyah Siti, 2009: 43-44). 
Jika kasus yang ibu alami  kelainan bentuk puting susu datar atau 
tenggelam/terbenam maka perlu dilakukan penanganan. Memang ada beberapa 
bentuk puting susu, ada normal, ada yang pendek, panjang, datar, atau 
terbenam. Beberapa ibu yang merasa putingnya datar atau terlalu pendek 
mengganggap ia tidak akan berhaasil menyusui. Perlu diketahui bahwa bayi 
tidak menghisap dari puting tetapi memerah payudara dari areola, jadi yang 
penting adalah daerah belakang puting dapat masuk ke dalam mulut bayi dan 
anggaplah bahwa puting itu hanya pengarah kemana bayi harus menghisap, 
sebab disitulah terkumpul akhir dari saluran ASI. 
 Memang dengan puting datar atau terbenam/tenggelam ini perlu 




pembengkakan payudara. Sebab bila sudah terjadi pembengkakan akan lebih 
sulit memasukkan payudara ke dalam mulut bayi (Maryunani Anik, 2012 : 
184). 
Adapun cara mengatasi puting datar atau terbenam/tenggelam meliputi: 
sewaktu hamil 28 minggu, dianjurkan untuk menarik-narik puting susu keluar 
dengan bantuan’baby oil’ dan sebelum memberikan ASI, menarik puting susu 
keluar, atau puting ditarik keluar secara teratur hingga puting akan sedikit 
menonjol dan dapat diisapkan ke mulut bayi, puting akan lebih menonjol lagi 
dengan menggunakan pompa puting, puting susu yang datar atau terbenam 
atau tenggelam dapat dibantu agar menonjol dan dapat diisap oleh mulut bayi 
dan upaya ini dapat dimulai sejak kehamilan dan biasanya hanya perlu dibantu 
hingga bayi berusia 5-7 hari (Maryunani Anik, 2012 : 184-185). 
6. Langkah VI. Implementasi Asuhan Kebidanan  
Adapun pada langkah ini yang merupakan pelaksanaan dari semua 
rencana sebelumnya, baik terhadap masalah pasien ataupun diagnosis yang 
ditegakkan. Pelaksanaan ini dapat dilakukan oleh bidan secara mandiri maupun 
berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya agar semua tindakan dapat 
berjalan dengan lancar dan baik sesuai harapan bersama. Pada kasus ibu 
dengan kelainan bentuk puting disesuaikan dengan rencana tindakan yang 






7. Langkah VII. Evaluasi Asuhan Kebidanan  
Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidanan, yakni dengan 
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun pelaksanaan yang dilakukan 
bidan. Evaluasi sebagai bagian dari proses yang dilakukan secara terus-
menerus untuk meningkatkan pelayanan secara komperhensif dan selalu 
berubah sesuai dengan kondisi atau kebutuhan klien. Pada kasus ibu postnatal 
care dengan kelainan bentuk puting melakukan evaluasi ulang dari semua 
asuhan yang telah diberikan yaitu puting telah tertarik sedikit keluar, ASI 
mulai lancar keluar serta bayi dapat menghisap puting dan dapat menyusu 
secara maksimal puting payudara mulai berangsur-angsur kembali mendekati 
bentuk normal puting payudara. 
E. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan. 
Manajemen asuhan kebidanan adalah suatu bentuk pendekatan yang 
digunakan oleh bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan , alur pola 
fikir dan bertindak bidan dalam pengambilan keputusan klinis untuk mengatasi 
semua masalah yang terjadi dalam proses manajemen asuhan. Pendokumentasian 
Asuhan Kebidanan ini meliputi data sebagai berikut: 
1. Data Subjektif, merupakan segala bentuk pernyataan,ucapan atau keluhan dari 
pasien yang merupakan langkah I Helen Varney. 
2. Data Objektif, merupakan data yang diobservasi dari hasil pemeriksaan oleh 
bidan/tenaga kesehatan lain. 




4. Objektif yang ada pada langkah  II, III, IV Helen Varney. 
5. Planning, yaitu suatu rencana tindakan yang akan dilakukan berdasarkan 





MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY  
 “R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST PARTUM 
MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK PUTING 
DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




No. Register  : 03-18-xx 
Tanggal Kunjungan : 17 September 2018 , Jam 09.00 Wita 
Tanggal Pengkajian : 17  September 2018 , Jam 09.02 Wita 
Nama Pengkaji : Riswika Haltitah 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 





A. Keluhan Utama dan Riwayat Keluhan Utama 
1. Keluhan utama 
Ibu datang dengan keluhan kedua putingnya terbenam 
2. Riwayat Keluhan Utama 
Ibu mengeluh putingnya terbenam, payudaranya lebih berisi, tidak ada nyeri 
tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak tanggal 17 September 2018 
pukul 09.02 wita, ibu mengatakan anak yang pertama menyusu selama ± 3 
bulan dan digantikan dengan susu formula disebabkan ibu sulit untuk 
menyusui bayinya karena bentuk putingnya yang terbenam.  
B. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas  
1. Ini merupakan kehamilan kedua ibu dan tidak pernah keguguran.  
2. HPHT: 27 Desember 2017 
3. HTP: 04 Oktober 2018 
4. Gestasi 37 minggu 3 hari  
5. Ibu melahirkan anak pertama tahun 2014 secara spontan dengan BBL 2600, 
PBL 48 cm, jenis kelamin perempuan dan penolong persalinan adalah dukun. 
6. Riwayat nifas yang lalu seperti involusio uteri, lochea, BAB dan BAK 
berjalan dengan normal. Namun pemberian ASI Eksklusif tidak berjalan 
dengan baik hanya diberikan sampai bayi berusia ± 3 bulan dikarenakan 





C. Riwayat kesehatan/ penyakit yang lalu dan sekarang 
1. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit menurun 
2. Ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit yang serius 
3. Ibu tidak memiliki riwayat penyakit jantung, diabetes, hipertensi, dan asma 
4. Ibu tidak sedang menderita penyakit apapun 
5. Ibu tidak pernah merokok, mengkonsumsi alkohol dan obat-obatan terlarang 
6. Ibu tidak memiliki alergi terhadap obat-obatan dan juga makanan 
D. Riwayat Reproduksi 
Menarche  : 13 tahun 
siklus   : 28-30 hari 
lamanya  : 6-7 
Disminorhea : Tidak ada 
E. Riwayat Keluarga Berencana 
Ibu pernah menjadi akseptor KB Suntik 3 bulan selama ± 3 tahun. 
F. Pola Kebiasaan Sehari-hari  
1. Nutrisi 
Selama hamil: 
Ibu mengatakan makan 2-3 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan 
dan kadang-kadang makan buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air 






Ibu mengatakan makan 1-2 kali sehari, porsi sedang dengan nasi, sayur, ikan 
dan kadang-kadang makan buah, serta minum 7-8 gelas sehari dengan air 
putih, susu dan teh. 
2. Personal hygiene 
Selama hamil: 
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, keramas 2-3x 
seminggu dan ganti baju 2x sehari. 
Selama nifas: 
Ibu mandi 2x sehari, gosok gigi tiap kali selesai mandi, ganti baju 2x sehari 
dan ganti pembalut tiap 2-3x sehari. 
3. Eliminasi  
Selama hamil: 
BAB: ibu BAB 1-2x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak ada 
keluhan. 
BAK: ibu BAK 5-6x sehari, warna urine kuning jernih, bau khas amoniak 
dan tidak ada nyeri saat BAK. 
Selama nifas: 
BAB: ibu BAB 1-2x sehari, warna kuning kecoklatan, lunak dan tidak ada 
keluhan. 
BAK: ibu BAK 5-6x sehari, warna kuning jernih, bau khas amoniak dan 





Ibu mengatakan tidur siang 2-4 jam dan tidur malam 8 jam. 
Selama nifas: 
Ibu mengatakan tidur siang 1-2 jam dan tidur malam 5-6 jam. 
5. Keadaan psikologis 
Ibu mengatakan merasa bahagia dan sangat senang dengan kelahiran 
anaknya yang pertama dan dalam keadaan sehat. 
6. Spiritual  
Selama hamil: 
Ibu mengatakan sering melewatkan sholat 5 waktu, ibu sesekali membaca 
Al-Qur’an. 
Selama nifas: 
Ibu mengetahui bahwa selama 40 hari masa nifas tidak diperbolehkan untuk 
melaksanakan ibadah dan setelah 40 hari ibu harus mandi wajib sebelum 
melaksanakan ibadah. 
G. Riwayat psikososial, ekonomi, dan spiritual 
1. Suami maupun keluarga merasa senang dengan kelahiran anak pertamanya 
2. Pengambil keputusan utama dalam keluarga adalah suami 
3. Ibu mengerjakan urusan rumah tangga dibantu oleh keluarga 
4. Ibu dan keluarga beragama islam dan taat menjalankan ibadah 
5. Hubungan keluarga dan tetangga baik 
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6. Suami sebagai pencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan keluarganya 
H. Pemeriksaan fisik 
1. Pemeriksaan umum  
a. Keadaan umum  : Baik  
b. Kesadaran   : Composmentis 
2. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
a. Tekanan darah  : 120/ 80 mmHg 
b. Nadi   : 82x/ menit dengan teratur 
c. Suhu badan  : 36,7 OC di bawah axilar 
d. Pernapasan  : 20x/ menit 
3. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) 
a. Kepala 
Inspeksi :  Kepala tampak bersih dan tidak ada ketombe 
Palpasi :  Tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
b. Mata 
Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan tidak 
ikterus 
c. Wajah 
Inspeksi :  Tidak ada oedema dan cloasma gravidarum 
Palpasi :  Tidak nyeri tekan 
d. Hidung 
Inspeksi :    Simetris kiri dan kanan dan tampak bersih 
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Palpasi :   Tidak ada nyeri tekan 
e. Mulut dan Gigi 
Inspeksi :  Tampak bersih, tidak ada peradangan pada mulut, dan tidak 
ada caries pada  gigi. 
f. Telinga 
Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran serumen dan 
tidak ada kelainan 
Palpasi :  Tidak ada nyeri tekan 
g. Leher 
Inspeksi :  Tidak ada pembesaran tiroid, dan vena jugularis 
Palpasi :  Tidak ada pembesaran kelenjar limfe 
h. Payudara 
Inspeksi : Tampak simetris, puting susu terbenam, hiperpigmentasi 
pada areola mammae 
Palpasi :  Payudara tegang dan sedikit nyeri tekan, tidak ada massa 
atau benjolan 
i. Abdomen 
Inspeksi : Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi : Leopold I  : TFU, 2 Jrbpx, 31 cm, bokong 
    Leopold II : PUKA 
    Leopold III : Kepala 
  Leopold IV : BDP, 4/5 
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LP  : 90 cm 
TBJ  : Tfu x Lp = 31 cm x 90 cm = 2790 gram 
Auskultasi : DJJ  : Terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 132x/menit. 
j. Genitalia  
Inspeksi  :   Tidak ada varices dan oedema. 
k. Ekstremitas  
Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan tidak ada kelainan 
Palpasi :  Tidak ada oedema, nyeri tekan, dan varises. 
Perkusi :  Refleks patella kiri dan kanan (+)  
LANGKAH II.   Merumuskan Diagnosa/ Masalah Aktual 
Diagnosa: Ny “R” dengan masalah puting terbenam  
Masalah aktual: puting terbenam 
Puting Terbenam 
a. Data Subjektif  
Ibu mengatakan puting susunya terbenam dan tidak menonjol 
b. Data Objektif  
Pada pemeriksaan payudara, puting susu tampak terbenam dan 
mengkerut pada saat dilakukan pencubitan dengan lembut di belakangan 
areola dengan menggunakan ibu jari dan jari telujuk puting payudara tidak 
menonjol keluar.  
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c. Analisa dan interpretasi data 
Puting susu terbenam adalah puting susu yang tidak dapat menonjol 
dan cenderung masuk kedalam, sehingga ASI tidak dapat keluar dengan 
lancar. Pada kasus ini bayi kesulitan dan mungkin tidak mau menyusu. Puting 
susu terbenam adalah kelainan anatomis pada puting susu dimana puting susu 
tidak menonjol keluar (Ambarwati, 2008: 43-45). 
LANGKAH III. Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Diagnosa potensial  : Bendungan ASI 
LANGKAH IV. Identifikasi Perlunya Tindakan Segera, Kolaborasi dan 
Rujukan 
Tidak ada data yang mendukung perlunya dilakukan tindakan segera. 
LANGKAH V. Rencana Asuhan Kebidanan 
1. Tujuan 
Puting susu ibu tidak terbenam, dapat memberikan ASI pada bayinya secara 
eksklusif dengan baik dan benar, terhindar dari bendungan ASI dan mastitis. 
2. Kriteria keberhasilan 
Puting susu ibu menonjol, ibu dapat memberikan ASI secara on demand, tidak 
teraba nyeri pada payudara ibu dan berat bayi bertambah. 
3. Rencana asuhan 
a. Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan tindakan 
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Rasional :  Tangan yang kotor dapat menjadi tempat berkembang biaknya   
mikroorganisme, dimana apabila menyentuh pasien dapat   
terkontaminasi. 
b. Observasi tanda-tanda vital 
Rasional :  Tanda-tanda vital dapat memberikan gambaran dalam menetukan 
tindakan selanjutnya. 
c. Melakukan perawatan payudara  
Teknik melakukan perawatan payudara sebagai berikut: 
1. Licinkan kedua telapak tangan dengan sedikit minyak . 
2. Kompres puting susu dengan kain/kapas yang diberi minyak selama 
beberapa saat agar kotoran mudah dibersihkan. 
3. Tarik kedua puting susu keluar sambil diputar ke kiri 20 kali dan ke kanan 
20 kali. 
4. Pegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu urutkan dari pangkal 
payudara kearah puting sebanyak 30 kali.  
5. Pijat puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa saluran susu 
tidak tersumbat. 
6. Bersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk kering dan bersih. 
Janganlah menggunakan BH yang menekan payudara, tapi gunakan BH 





Perawatan payudara untuk puting terbenam yaitu: 
1) Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu. 
2) Regangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali. 
3) Letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan puting susu. 
Regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah kanan 
sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan (Bandiyah 
Siti, 2009: 42-43). 
Rasional :  Perawatan payudara sangatlah baik untuk ibu yang memiliki 
puting susu terbenam yang diharapkan dapat mengubah puting 
sehingga    menonjol. 
d. Ajarkan kepada ibu agar melakukan perawatan payudara minimal sekali atau dua 
kali sehari 
Rasional :  Perawatan payudara pada kehamilan bertujuan untuk 
mempersiakan ibu agar dapat menyusui segera setelah bayi lahir. 
e. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang bergizi serta 
buah-buahan. 
Rasional :  Dengan mengkonsumsi sayuran hijau, makanan yang bergizi dan 
buah buahan akan dapat memperbanyak dan memperlancar ASI 






f. Berikan ibu motivasi dan dukungan spiritual 
Rasional  :  Dengan memberikan ibu motivasi dan dukungan spiritual akan 
meningkatkan  kemauan ibu agar memiliki puting yang normal 
dan dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya dengan baik. 
g. Menasehati ibu tentang tuntunan agama mengenai pemberian ASI dan masa 
penyapihan yang baik 
Rasional   : Dengan diberikannya pengetahuan agama pada ibu tentang 
pemberian ASI, diharapkan ibu akan memberikan ASI pada 
bayinya secara on demand hingga bayinya berusia 2 tahun 
h. Lakukan pendokumentasian 
Rasional   :  Pencatatan yang baik dapat menjadi pegangan petugas jika terjadi   
sesuatu pada pasien. 
LANGKAH VI. Implementasi Asuhan Kebidanan 
Tanggal 17 September 2018, jam 09.28 wita 
a. Menganjurkan ibu agar mencuci tangan terlebih dahulu 
Hasil  : Terlaksana  
b. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami 
kelainan bentuk puting yaitu puting terbenam 
Hasil : Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
c. Mengobservasi tanda-tanda vital 






d. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan. 
e. Melakukan perawatan payudara selama masa kehamilan 
Hasil: Terlaksana  
f. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau,makanan yang bergizi dan 
buah-buahan 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
g. Memberikan motivasi dan dukungan spiritual 
Hasil: Ibu merasa termotivasi sehingga ingin sekali menyusui bayinya dengan 
baik segera setelah bayi lahir 
h. Menasehati ibu tentang tuntunan agama mengenai pemberian ASI dan masa 
penyapihan yang baik 
 Hasil: Ibu paham dengan penjelasan yang diberikan 
i. Melakukan pendokumentasian 
Hasil: Telah dilakukan pendokumentasian 
LANGKAH VII. Evaluasi Hasil Asuhan Kebidanan 
Tanggal 17 September 2018 , jam 09.35 wita 
1. Puting susu ibu masih terbenam 
2. Ibu tidak merasa nyeri lagi pada payudaranya 
3. Ibu merasa lebih rileks dan segar 
4. Ibu merasa senang dan ingin nantinya menyusui bayinya segera setelah lahir 
dengan memberikan ASI secara eksklusif  
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5. Tanda-tanda vital dalam batas normal 

















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA 
NY”R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST PARTUM 
MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK PUTING 
DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 
TANGGAL 17 SEPTEMBER-04 NOVEMBER  
TAHUN 2018 
 
No. Register  : 03-18-xx 
Tanggal Kunjungan : 17 September 2018 , Jam 09.00 Wita 
Tanggal Pengkajian :17  September 2018 , Jam 09.02 Wita 
Nama Pengkaji : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan putingnya terbenam  
2. Ibu mengeluh payudaranya lebih berisi  
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3. Ibu mengatakan tidak ada nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak 
tanggal 17 September 2018 pukul 09.02 wita 
4.  Ibu mengatakan anak yang pertama menyusu selama ± 3 bulan dan 
digantikan dengan susu formula disebabkan ibu sulit untuk menyusui bayinya 
karena bentuk putingnya yang terbenam.  
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg 
Nadi  : 82x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,7
0
C di bawah axilar 
Pernapasan : 20x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Kepala  
Inspeksi : Kulit dan rambut bersih, tidak rontok 
Palpasi : Tidak ada  benjolan sekitar kepala, tidak ada nyeri tekan 
b. Wajah 
Inspeksi  : Tampak ibu lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada 
oedema 





Inspeksi  :  Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, tidak ada 
ikterus dan sklera putih 
d. Mulut dan gigi 
Inspeksi   :  Mulut tampak bersih, tidak ada peradangan pada mulut, tidak 
ada caries pada gigi 
Palpasi :  Tidak ada nyeri tekan 
e. Leher  
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena 
jugularis 
Palpasi    :  Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
f. Payudara 
Inspeksi : Kedua puting payudara ibu tampak terbenam, puting susu 
terbenam,  hiperpigmentasi areola mammae, payudara tampak 
berisi 
Palpasi   : Tidak ada nyeri tekan ketika dilakukan palpasi, tidak ada massa 
atau    benjolan 
g. Abdomen 
Inspeksi : Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi : Leopold I  : TFU, 2 Jrbpx, 31 cm, bokong 
       Leopold II : PUKA 
     Leopold III : Kepala 
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Leopold IV : BDP, 4/5 
LP  : 90 cm 
TBJ  : Tfu x Lp = 31 cm x 90 cm = 2790 gram 
      Auskultasi : DJJ : Terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 132x/menit. 
h. Genetalia  
Inspeksi : Tidak ada varices dan oedema. 
i. Ekstremitas  
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi : Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 
Perkusi : Refleks patella kiri dan kanan (+)  
Assesment(A) 
Ny “R” G2 P1 A0, Gestasi 37 minggu 3 hari, intra uterin, situs memanjang, 
tunggal, hidup, PUKA, presentase kepala, BDP, keadaan ibu dan janin baik 
dengan ibu kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  17 September 2018, Jam 09.18 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu 
mengalami kelainan bentuk puting. 




2. Mengobservasi tanda-tanda vital 




3. Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan payudara minimal sekali atau 
dua kali sehari. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Melakukan perawatan payudara selama masa kehamilan  
Teknik melakukan perawatan payudara sebagai berikut: 
a. Licinkan kedua telapak tangan dengan sedikit minyak .  
b. Kompres puting susu  dengan kain/kapas yang diberi minyak selama 
beberapa saat agar kotoran mudah dibersihkan.  
c. Lalu tarik kedua puting susu keluar sambil diputar ke kiri 20 kali dan ke 
kanan 20 kali.  
d. Kemudian pegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu urutkan 
dari pangkal payudara kearah puting sebanyak 30 kali.  
e. Setelah itu pijat puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa 
saluran susu tidak tersumbat. 
f.  Bersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk kering dan bersih. 
Janganlah menggunakan BH yang menekan payudara, tapi gunakan BH 





Perawatan payudara untuk puting terbenam yaitu:  
a. Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu.  
b. Regangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali.  
c. Kemudian letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan 
puting susu.  
d. Regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah 
kanan sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan 
(Bandiyah Siti, 2009: 42-43). 
 Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
5. Menganjurkan ibu dalam melakukan perawatan payudara dimulai dengan 
membaca basmalah terlebih dahulu kemudian membacakan salawat atau 
dzikir sambil menarik-narik puting keluar. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya selama masa 
kehamilan dengan rajin mengganti pakaian dalam jika sudah lembab serta 
mencuci tangan dengan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
7. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 




c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Melakukan pendokumentasian 















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN  
PADA NY “R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST 
PARTUM MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK  
PUTING DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




Kunjungan Rumah Antenatal Care 1 : 19  September 2018 , Jam 09.30 Wita 
Nama Pengkaji   : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru   
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan putingnya terbenam  
2. Ibu mengeluh payudaranya lebih berisi 
3. Ibu mengatakan tidak ada nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak 
tanggal 17 September 2018 pukul 09.02 wita 
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4.  Ibu mengatakan anak yang pertama menyusu selama ± 3 bulan dan 
digantikan dengan susu formula disebabkan ibu sulit untuk menyusui bayinya 
karena bentuk putingnya yang terbenam.  
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg 
Nadi  : 84x/menit dengan teratur 
Suhu   : 37,5
0
C di bawah axilar 
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Kepala  
Inspeksi : Kulit dan rambut bersih, tidak rontok 
Palpasi : Tidak ada  benjolan sekitar kepala, tidak ada nyeri tekan 
b. Wajah 
Inspeksi  : Tampak ibu lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada 
oedema 







Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, tidak ada 
ikterus dan sklera putih 
d. Mulut dan gigi 
Inspeksi :  Mulut tampak bersih, tidak ada peradangan pada mulut, tidak 
ada caries pada gigi 
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan 
e. Leher  
Inspeksi  : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena 
jugularis 
Palpasi     : Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
f. Payudara 
Inspeksi  : Kedua puting payudara ibu tampak terbenam, puting susu 
terbenam,  hiperpigmentasi areola mammae, payudara tampak 
berisi 
Palpasi    : Tidak ada nyeri tekan ketika dilakukan palpasi, tidak ada 
massa atau  benjolan 
g. Abdomen 
Inspeksi : Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi : Leopold I  : TFU, 2 Jrbpx, 31 cm, bokong 
       Leopold II : PUKA 
     Leopold III : Kepala 
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Leopold IV : BDP, 4/5 
LP  : 90 cm 
TBJ  : Tfu x Lp = 31 cm x 90 cm = 2790 gram 
      Auskultasi : DJJ : Terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 132x/menit. 
h. Genetalia  
Inspeksi : Tidak ada varices dan oedema. 
i. Ekstremitas  
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi : Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 
Perkusi : Refleks patella kiri dan kanan (+)  
Assesment(A) 
Ny “R” G2 P1 A0, Gestasi 37 minggu 5 hari, intra uterin, situs memanjang, 
tunggal, hidup, PUKA, presentase kepala, BDP, keadaan ibu dan janin baik 
dengan ibu kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  19 September 2018, Jam 09.40 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa ibu 
mengalami kelainan bentuk puting. 




2. Mengobservasi tanda-tanda vital 




3. Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan payudara minimal sekali atau 
dua kali sehari. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Melakukan perawatan payudara selama masa kehamilan  
Teknik melakukan perawatan payudara sebagai berikut: 
a. Licinkan kedua telapak tangan dengan sedikit minyak .  
b. Kompres puting susu  dengan kain/kapas yang diberi minyak selama 
beberapa saat agar kotoran mudah dibersihkan.  
c. Lalu tarik kedua puting susu keluar sambil diputar ke kiri 20 kali dan ke 
kanan 20 kali.  
d. Kemudian pegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu urutkan 
dari pangkal payudara kearah puting sebanyak 30 kali.  
e. Setelah itu pijat puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa 
saluran susu tidak tersumbat. 
f.  Bersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk kering dan bersih. 
Janganlah menggunakan BH yang menekan payudara, tapi gunakan BH 





Perawatan payudara untuk puting terbenam yaitu:  
a. Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu.  
b. Regangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali.  
c. Kemudian letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan 
puting susu.  
d. Regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah 
kanan sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan 
(Bandiyah Siti, 2009: 42-43). 
 Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
5. Menganjurkan ibu dalam melakukan perawatan payudara dimulai dengan 
membaca basmalah terlebih dahulu kemudian membacakan salawat atau 
dzikir sambil menarik-narik puting keluar. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya selama masa 
kehamilan dengan rajin mengganti pakaian dalam jika sudah lembab serta 
mencuci tangan dengan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
7. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 




c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Melakukan pendokumentasian 















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA 
NY”R”USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST PARTUM 
MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK PUTTING 
 DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




Kunjungan Rumah Antenatal Care 2 : 22 September 2018 , Jam 09.00 Wita 
Nama Pengkaji   : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru  
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan putingnya terbenam  
2. Ibu mengeluh payudaranya lebih berisi,  
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3. Ibu mengatakan tidak ada nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak 
tanggal 17 September 2018 pukul 09.02 wita 
4.  Ibu mengatakan anak yang pertama menyusu selama ± 3 bulan dan 
digantikan dengan susu formula disebabkan ibu sulit untuk menyusui bayinya 
karena bentuk putingnya yang terbenam.  
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 110/ 70 mmHg 
Nadi  : 80x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,8
0
C di bawah axilar 
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Kepala  
Inspeksi : Kulit dan rambut bersih, tidak rontok 
Palpasi : Tidak ada  benjolan sekitar kepala, tidak ada nyeri tekan 
b. Wajah 
Inspeksi : Tampak ibu lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada 
oedema 




Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, tidak ada 
ikterus dan sklera putih 
d. Mulut dan gigi 
Inspeksi  : Mulut tampak bersih, tidak ada peradangan pada mulut, tidak 
ada caries pada gigi 
e. Leher  
Inspeksi :  Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis 
Palpasi   :  Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
f. Payudara 
Inspeksi : Kedua puting payudara ibu tampak terbenam, puting susu 
terbenam,  hiperpigmentasi areola mammae, payudara tampak 
berisi 
Palpasi   : Tidak ada nyeri tekan ketika dilakukan palpasi, tidak ada massa 
atau    benjolan 
g. Abdomen 
Inspeksi : Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi : Leopold I  : TFU, 2 Jrbpx, 31 cm, bokong 
       Leopold II : PUKA 
     Leopold III : Kepala 
Leopold IV : BDP, 4/5 
LP  : 90 cm 
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TBJ  : Tfu x Lp = 31 cm x 90 cm = 2790 gram 
      Auskultasi : DJJ : Terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 132x/menit. 
h. Genetalia  
Inspeksi : Tidak ada varices dan oedema. 
i. Ekstremitas  
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi : Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 
Perkusi : Refleks patella kiri dan kanan (+)  
Assesment(A) 
Ny “R” G2 P1 A0, Gestasi 37 minggu 6 hari, intra uterin, situs memanjang, 
tunggal, hidup, PUKA, presentase kepala, BDP, keadaan ibu dan janin baik 
dengan ibu kelainan bentuk puting 
Planning (P) 
Tanggal  22 September 2018, Jam 09.20 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa puting ibu 
mulai tampak menonjol keluar  
Hasil: Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang dan merasa lega 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 






3. Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan payudara minimal sekali atau 
dua kali sehari. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Melakukan perawatan payudara selama masa kehamilan  
Teknik melakukan perawatan payudara sebagai berikut: 
a. Licinkan kedua telapak tangan dengan sedikit minyak . 
b. Kompres puting susu  dengan kain/kapas yang diberi minyak selama 
beberapa saat agar kotoran mudah dibersihkan.  
c. Lalu tarik kedua puting susu keluar sambil diputar ke kiri 20 kali dan ke 
kanan 20 kali.  
d. Kemudian pegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu urutkan 
dari pangkal payudara kearah puting sebanyak 30 kali.  
e. Setelah itu pijat puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa 
saluran susu tidak tersumbat. 
f.  Bersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk kering dan bersih. 
Janganlah menggunakan BH yang menekan payudara, tapi gunakan BH 
yang menopang payudara (Bandiyah Siti, 2009: 41-42). 
Perawatan payudara untuk puting terbenam yaitu:  
a. Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu.  
b. Regangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali.  
c. Kemudian letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan 
puting susu.  
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d. Regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah 
kanan sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan 
(Bandiyah Siti, 2009: 42-43). 
 Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
5. Menganjurkan ibu dalam melakukan perawatan payudara dimulai dengan 
membaca basmalah terlebih dahulu kemudian membacakan salawat atau 
dzikir sambil menarik-narik puting keluar. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya selama masa 
kehamilan dengan rajin mengganti pakaian dalam jika sudah lembab serta 
mencuci tangan dengan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
7. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah / hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
e. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
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8. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
9. Melakukan pendokumentasian 




















PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN 
 PADA NY “R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST 
PARTUM MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK  
PUTING DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




No. Register  : 03-18-xx 
Tanggal Kunjungan : 24 September 2018 , Jam 09.30 Wita 
Tanggal Pengkajian : 24  September 2018 , Jam 09.31 Wita 
Nama Pengkaji : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 







1. Ibu mengatakan putingnya terbenam  
2. Ibu mengeluh payudaranya lebih berisi,  
3. Ibu mengatakan tidak ada nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak 
tanggal 17 September 2018 pukul 09.02 wita 
4. Ibu mengatakan anak yang pertama menyusu selama ± 3 bulan dan digantikan 
dengan susu formula disebabkan ibu sulit untuk menyusui bayinya karena 
bentuk putingnya yang terbenam.  
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 60 mmHg 
Nadi  : 84x/menit dengan teratur 
Suhu   : 37,5
0
C di bawah axilar 
Pernapasan : 22x/menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Kepala  
Kulit dan rambut bersih, tidak rontok, tidak ada  benjolan sekitar kepala, 






Tampak ibu lemas, tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada oedema dan 
tidak ada nyeri tekan 
c. Mata 
Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, tidak ada ikterus dan 
sklera   putih 
d. Mulut dan gigi 
Mulut tampak bersih, tidak ada peradangan pada mulut, tidak ada caries 
pada gigi 
e. Leher  
Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis, serta 
tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
f. Payudara 
Kedua puting payudara ibu tampak terbenam, puting susu terbenam,  
hiperpigmentasi areola mammae, payudara tampak berisi, tidak ada nyeri 
tekan ketika dilakukan palpasi, tidak ada massa atau benjolan 
g. Abdomen 
Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra, serta pada 
pemeriksaan palpasi didapatkan:  
Leopold I   : TFU, 2 Jrbpx, 31 cm, bokong 
Leopold II : PUKA 
Leopold III : Kepala 
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Leopold IV : BDP, 4/5 
LP   : 90 cm 
TBJ  : Tfu x Lp = 31 cm x 90 cm = 2790 gram 
Auskultasi DJJ : Terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 132x/menit. 
h. Genetalia  
Tidak ada varices dan oedema, tidak ada kelainan 
i.   Ekstremitas  
Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap dan   tidak 
ada kelainan, tidak ada oedema, nyeri tekan, dan varises, refleks patella 
kiri dan kanan (+). 
Assesment(A) 
Ny “R” G2 P1 A0, Gestasi 38 minggu 1 hari, intra uterin, situs memanjang, 
tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin baik dengan ibu kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  24 September 2018, Jam 09.41 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa puting ibu 
sudah menonjol  
Hasil : Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang dan merasa senang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 






3. Mengajarkan ibu untuk melakukan perawatan payudara minimal sekali atau 
dua kali sehari. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Melakukan perawatan payudara selama masa kehamilan  
Teknik melakukan perawatan payudara sebagai berikut: 
a. Licinkan kedua telapak tangan dengan sedikit minyak .  
b. Kompres puting susu  dengan kain/kapas yang diberi minyak selama 
beberapa saat agar kotoran mudah dibersihkan.  
c. Lalu tarik kedua puting susu keluar sambil diputar ke kiri 20 kali dan ke 
kanan 20 kali.  
d. Kemudian pegang pangkal payudara dengan kedua tangan, lalu urutkan 
dari pangkal payudara kearah puting sebanyak 30 kali.  
e. Setelah itu pijat puting hingga keluar cairan, untuk memastikan bahwa 
saluran susu tidak tersumbat. 
f.  Bersihkan puting susu dan sekitarnya dengan handuk kering dan bersih. 
Janganlah menggunakan BH yang menekan payudara, tapi gunakan BH 
yang menopang payudara (Bandiyah Siti, 2009: 41-42). 
           Perawatan payudara untuk puting terbenam yaitu:  
a. Letakkan kedua ibu jari diatas dan dibawah puting puting susu.  
b. Regangkan daerah areola kearah bawah sebanyak 20 kali.  
c. Kemudian letakkan kedua ibu jari disamping kiri dan disamping kanan 
puting susu.  
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d. Regangkan daerah areola dengan menggerakkan kedua ibu jari kearah 
kanan sebanyak 20 kali, lakukan 2 kali sehari jika usia kehamilan 3 bulan 
(Bandiyah Siti, 2009: 42-43). 
 Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya. 
5. Menganjurkan ibu dalam melakukan perawatan payudara dimulai dengan 
membaca basmalah terlebih dahulu kemudian membacakan salawat atau 
dzikir sambil menarik-narik puting keluar. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya selama masa 
kehamilan dengan rajin mengganti pakaian dalam jika sudah lembab serta 
mencuci tangan dengan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
7. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
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9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Melakukan pendokumentasian 






PENDOKUMENTASIAN  ASUHAN  KEBIDANAN  BERKELANJUTAN  
PADA NY “R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST 
PARTUM MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK  
PUTING DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




No. Register  : 03-18-xx 
Tanggal Partus : 26 September 2018 , Jam 11.30 Wita 
Tanggal Pengkajian : 26 September 2018 , Jam 11.31 Wita 
Nama Pengkaji : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru  
Subjektif (S) 
1. Ibu melahirkan pada tanggal 26 September 2018, jam 11.30 wita, secara 
spontan dengan bayi berjenis kelamin laki-laki, berat badan lahir 2800 gram, 
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serta panjang badan lahir 49 cm dan ditolong oleh bidan, segera setelah bayi 
lahir dilakukan inisiasi menyusui dini ± 1-2 jam di kamar bersalin Puskesmas 
Bara-baraya Makassar. 
2. Ibu mengatakan payudaranya terasa berisi, puting telah menonjol, tidak ada 
nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan  
3. Ibu mengatakan setelah dilakukan perawatan payudara selama satu minggu 
putingnya sudah menonjol 
4. Ibu mengatakan senang bisa menyusui bayinya segera setelah lahir 
5. Ibu mengatakan pengeluaran ASI sudah ada sedikit 
6. Ibu mengatakan merasa lega dan nyaman dengan keadaannya 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg 
Nadi  : 80x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,7
0
C  
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 




Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan tidak 
ikterus 
b. Wajah 
Inspeksi : Tidak ada oedema dan cloasma gravidarum 
Palpasi : Tidak nyeri tekan 
c. Leher  
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena 
jugularis 
Palpasi     : Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
d. Payudara 
Inspeksi : Kedua payudara ibu tampak berisi, puting susu menonjol, 
hiperpigmentasi areola mammae, tampak membesar 
Palpasi :  Tidak ada nyeri tekan 
e. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi :  TFU 1 jari bawah pusat, tidak ada nyeri tekan pada perut 
bagian bawah 
f. Genetalia  
Inspeksi :  Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, 




g. Ekstremitas  
Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi :   Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 
Perkusi :  Refleks patella kiri dan kanan (+)  
Assesment (A) 
Ny “R” P2 A0 post partum hari pertama dengan kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  26 September 2018, Jam 11.33 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa puting susu 
ibu sudah menonjol dan tidak terbenam lagi. 
Hasil: Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 




3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
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Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
5. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara selama masa 
nifas 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Melakukan perawatan payudara selama masa nifas 
Hasi: Telah dilakukan dan ibu mengerti serta bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI serta menyusui bayinya setiap saat 
 Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
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11. Melakukan pendokumentasian 









PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN  
PADA NY “R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST 
PARTUM MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK  
PUTING DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




No. Register  : 03-18-xx 
Tanggal Partus : 26 September 2018 , Jam 11.30 Wita 
Tanggal Pengkajian : 28 September 2018 , Jam 09.00 Wita 
Nama Pengkaji : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa berisi, puting telah menonjol, tidak ada 
nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak tanggal 26 September 
2018, Jam 11.31 wita. 
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2. Ibu mengatakan setelah dilakukan perawatan payudara selama satu minggu 
putingnya sudah menonjol 
3. Ibu melahirkan pada tanggal 26 September 2018, Jam 11.30 wita 
4. Ibu mengatakan senang bisa menyusui bayinya segera setelah lahir 
5. Ibu mengatakan pengeluaran ASI masih sedikit 
6. Ibu mengatakan merasa lega dan nyaman dengan keadaannya 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 70 mmHg 
Nadi  : 80x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,9
0
C  
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan tidak 
ikterus 
b. Wajah 
Inspeksi : Tidak ada oedema dan cloasma gravidarum 
Palpasi : Tidak nyeri tekan 
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c. Leher  
Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena 
jugularis 
Palpasi      :  Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
d. Payudara 
Inspeksi : Kedua payudara ibu tampak berisi, puting susu menonjol, 
hiperpigmentasi areola mammae, tampak membesar 
Palpasi :  Tidak ada nyeri tekan  
e. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi :  TFU 3 jari bawah pusat, tidak ada nyeri tekan pada perut 
bagian bawah 
f. Genetalia  
Inspeksi : Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, 
vagina tidak berbau amis dan tidak ada varices. 
g. Ekstremitas  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi  :  Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 






Ny “R” P2 A0 post partum hari ketiga dengan kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  28 September 2018, Jam 09.02 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa puting susu 
ibu sudah menonjol. 
Hasil : Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 




3. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
5. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
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b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah / hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara selama masa 
nifas 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Melakukan perawatan payudara selama masa nifas 
Hasi: Telah dilakukan dan ibu mengerti serta bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI serta menyusui bayinya setiap saat 
 Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
11. Melakukan pendokumentasian 






PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA 
NY”R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST PARTUM 
MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK PUTING 
DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




Tanggal Kunjungan Kedua Nifas : 02 Oktober 2018 , Jam 09.00 Wita 
Nama Pengkaji    : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru  
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa berisi, ASI sedikit puting telah menonjol, 
tidak ada nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak tanggal 26 
September 2018, Jam 11.31 wita. 
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2. Ibu mengatakan setelah dilakukan perawatan payudara selama satu minggu 
putingnya sudah menonjol 
3. Ibu melahirkan pada tanggal 26 September 2018, Jam 11.30 wita 
4. Ibu mengatakan senang bisa menyusui bayinya segera setelah lahir, 
pengeluaran ASI sudah lumayan banyak namun belum terlalu lancar 
5. Ibu mengatakan keadaannya sudah sehat dan tidak ada keluhan 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 80 mmHg 
Nadi  : 82x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,5
0
C  
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan tidak 
ikterus 
b. Wajah 
Inspeksi : Tidak ada oedema dan cloasma gravidarum 




c. Leher  
Inspeksi  : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena 
jugularis 
Palpasi      :  Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
d. Payudara 
Inspeksi : Kedua payudara ibu tampak berisi, puting susu menonjol, 
hiperpigmentasi areola mammae, tampak membesar 
Palpasi :  Tidak ada nyeri tekan  
e. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi : TFU pertengahan pusat-simphysis, tidak ada nyeri tekan 
pada perut bagian bawah 
f. Genetalia  
Inspeksi : Tampak pengeluaran lochea sanguilenta, tampak luka 
jahitan, vagina tidak berbau amis dan tidak ada varices. 
g. Ekstremitas  
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi : Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 




Ny “R” P2 A0 post partum hari ketujuh dengan kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  02 Oktober 2018, Jam 09.02 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa puting susu 
ibu telah menonjol. 
Hasil: Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang dan ibu merasa 
senang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 




3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
5. Memberikan penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan 
seperti: 
a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
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b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah / hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara selama masa 
nifas 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Melakukan perawatan payudara selama masa nifas 
Hasi: Telah dilakukan dan ibu mengerti serta bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI serta menyusui bayinya setiap saat 
 Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
11. Melakukan pendokumentasian 




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA 
NY”R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST PARTUM 
MINGGU KE-IV DENGAN KELAINAN BENTUK PUTING 
DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




Tanggal Kunjungan Ketiga Nifas : 09 Oktober 2018 , Jam 10.00 Wita 
Nama Pengkaji    : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru 
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa berisi, puting telah menonjol, tidak ada 
nyeri tekan, ASI lancar dan tidak ada massa atau benjolan sejak tanggal 26 
September 2018, Jam 11.31 wita. 
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2. Ibu mengatakan setelah dilakukan perawatan payudara selama satu minggu 
putingnya sudah menonjol pada masa kehamilan  
3. Ibu mengatakan tetap melanjutkan perawatan payudaranya sampai saat ini 
4. Ibu mengatakan senang bisa menyusui bayinya dan asinya banyak dan lancar 
serta dapat memberikan ASI Ekslusif selama ±6 bulan tanpa makanan 
tambahan. 
5. Ibu mengatakan kondisinya dan bayi sehat dan tidak ada keluhan 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 110/ 70 mmHg 
Nadi  : 80x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,5
0
C  
Pernapasan : 24x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Mata 
Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan tidak 
ikterus 
b. Wajah 
Inspeksi :  Tidak ada oedema dan cloasma gravidarum 
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Palpasi :  Tidak nyeri tekan 
c. Leher  
Inspeksi   :  Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena 
jugularis 
Palpasi     :  Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
d. Payudara 
Inspeksi :  Kedua payudara ibu tampak berisi, puting susu menonjol, 
hiperpigmentasi areola mammae, tampak membesar 
Palpasi :   Tidak adaa nyeri tekan  
e. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi :  TFU pertengahan pusat-simphysis, tidak ada nyeri tekan pada 
perut bagian bawah 
f. Genetalia  
Inspeksi :  Tampak pengeluaran lochea rubra, tampak luka jahitan, 
vagina tidak berbau amis dan tidak ada varices. 
g. Ekstremitas  
Inspeksi :  Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan   tidak ada kelainan 
Palpasi :  Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 





Ny “R” P2 A0 post partum minggu kedua dengan kelainan bentuk puting  
Planning (P) 
Tanggal  09 Oktober 2018, Jam 10.01 Wita 
1. Menyampaikan kepada ibu tentang kondisinya sekarang bahwa puting susu 
ibu sudah tidak terbenam lagi . 
Hasil: Ibu telah mengetahui tentang kondisinya sekarang dan ibu merasa 
senang dapat memberikan ASI eksklusif selama 6 bulan pada anak 
keduanya 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital 




3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI pada bayi secara teratur dengan 
selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua payudaranya 
secara bergantian. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygienenya dengan rajin mencuci 
tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan membersihkan 
kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui. 
Hasil : Ibu bersedia melakukannya 




a. Menyanggah payudara dengan bebat atau bra yang pas 
b. Kompres payudara dengan menggunakan kain basah / hangat selama 5 
menit 
c. Urut payudara dari arah pangkal menuju puting 
d. Keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
6. Mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara selama masa 
nifas 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
7. Melakukan perawatan payudara selama masa nifas 
Hasi: Telah dilakukan dan ibu mengerti serta bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan ibu teknik dan posisi menyusui yang baik dan benar 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
9. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau dan makanan yang 
bergizi  
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
10. Menganjurkan ibu untuk rutin mengosongkan payudaranya dengan 
menggunakan pompa ASI serta menyusui bayinya setiap saat 
 Hasil : Ibu bersedia melakukannya 
11. Melakukan pendokumentasian 




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN  
PADA NY “R” USIA KEHAMILAN TRIMESTER III SAMPAI POST 
PARTUM MINGGU  KE-IV  DENGAN  KELAINAN  BENTUK  
PUTING DI PUSKESMAS BARA-BARAYA MAKASSAR 




Tanggal Kunjungan Keempat Nifas : 04 November 2018 , Jam 08.20 Wita 
Nama Pengkaji    : Riswika Haltitah 
 
Langkah I. Identifikasi Data Dasar 
Identitas Istri/Suami 
Nama  :  Ny”R” /  Tn. “H” 
Umur  : 26 Tahun /  29 Tahun 
Nikah/lamanya: 1 kali  / ±4 tahun 
Suku  : Makassar /  Makassar 
Agama  : Islam  /  Islam 
Pendidikan : SMP  /  SMA 
Pekerjaan : IRT  /  Wiraswasta 
Alamat : Jl. Muh.Yamin Baru  
 
Subjektif (S) 
1. Ibu mengatakan payudaranya terasa berisi, puting telah menonjol, tidak ada 
nyeri tekan, ASI banyak dan lancar keluar saat di pencet dan tidak ada massa 
atau benjolan sejak tanggal 26 September 2018, Jam 11.31 wita. 
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2. Ibu mengatakan setelah dilakukan perawatan payudara mulai dari masa 
kehamilan dan dilanjutkan pada masa nifas putingnya sudah menonjol 
3. Ibu tetap melanjutkan perawatan payudaranya sampai sekarang 
4. Ibu senang bisa menyusui bayinya dan putingnya tidak terbenam lagi 
5. Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dialami saat ini 
Objektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda- tanda vital  
Tekanan darah: 120/ 70 mmHg 
Nadi  : 82x/menit dengan teratur 
Suhu   : 36,6
0
C  
Pernapasan : 22x/ menit dengan teratur 
4. Pemeriksaan fisik  
a. Mata 
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda dan tidak 
ikterus 
b. Wajah 
Inspeksi : Tidak ada oedema dan cloasma gravidarum 
Palpasi : Tidak nyeri tekan 
c. Leher  
Inspeksi   : Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, limfe, dan vena jugularis 
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Palpasi     : Tidak ada massa atau benjolan, tidak ada kelainan 
d. Payudara 
Inspeksi : Kedua payudara ibu tampak berisi, puting susu menonjol, 
hiperpigmentasi areola mammae, tampak membesar 
Palpasi :  Tidak ada nyeri tekan  
e. Abdomen 
Inspeksi :  Tidak ada bekas operasi, tampak striae alba, linea nigra 
Palpasi : TFU tidak teraba, tidak ada nyeri tekan pada perut bagian      
bawah 
f. Genetalia  
Inspeksi : Tampak pengeluaran lochea alba, tampak luka jahitan, vagina 
tidak berbau amis dan tidak ada varices. 
g. Ekstremitas  
Inspeksi      : Simetris kiri dan kanan, jumlah jari tangan dan kaki lengkap 
dan tidak ada kelainan 
Palpasi : Tidak ada edema, nyeri tekan, dan varises. 
Perkusi : Refleks patella kiri dan kanan (+)  
Assesment (A) 






Tanggal  04 November 2018, Jam 08.21 Wita 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan 
Hasil :   
Tekanan darah : 120/70 mmHg 
Nadi                : 82x/menit dengan teratur 
Suhu                : 36, 6
0
C di bawah axilar 
Pernapasan      : 22x/menit 
TFU   : Tidak Teraba 
Kontraksi uterus  : Tidak ada 
ASI   : Lancar 
2. Menyampaikan kondisi ibu bahwa keadaannya sudah membaik dan keadaan 
puting payudaranya sudah sembuh dan tampak menonjol. 
Hasil: Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan ibu merasa senang 
3. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI eksklusif pada bayinya 
selama 6 bulan tanpa tambahan makanan pendamping ASI. 
Hasil: Ibu bersedia melakukannya 
4. Menganjurkan ibu untuk senantiasa menjaga personal hygienenya dengan 
rajin mencuci tangan baik sebelum atau sesudah melakukan sesuatu dan 
membersihkan kedua payudara sebelum dan sesudah menyusui bayinya. 
 Hasil : Ibu bersedia dan akan melakukannya 
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5. Memberitahu ibu dan suami bahwa pada hari ke 40 masa nifas sudah boleh 
melakukan hubungan seksual 
Hasil :  Ibu dan suami sudah mengerti dan mengetahui bahwa sudah boleh 
melakukan hubungan seksual 
6. Menjelaskan tentang Imunisasi Dasar Lengkap Wajib Diberikan Sebelum 
Bayi Berusia 1 Tahun 
a. Umur bayi <7 hari jenis imunisasi Hepatitis B (HB) 0 untuk mencegah 
penularan hepatitis B dan kerusakan hati 
b. Umur bayi 1 Bulan jenis imunisasi BCG Polio 1 untuk mencegah 
penularan tuberculosis dan polio 
c. Umur bayi 2 Bulan jenis imunisasi DPT-HB-Hib 1 Polio 2 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
d. Umur bayi 3 Bulan jenis imunisasi DPT-HB-Hib 2 Polio 3 untuk mencegah 
polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & pneumonia 
e. Umur bayi 4 Bulan jenis imunisasi  DPT-HB-Hib 3 Polio 4 untuk 
mencegah polio, difteri, batuk rejan, tetanus, hepatitis B, meningitis, & 
pneumonia 
f. Umur bayi 9 Bulan jenis imunisasi Campak untuk mencegah campak 
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan membawa 





7. Menjelaskan jenis-jenis kontrasepsi  
a. Cara alami 
Keluarga berencana secara alami dilakukan dengan menghindari hubungan 
seksual saat wanita sedang dalam masa paling subur. Mendeteksi masa 
subur dapat dilakukan dengan berbagai cara seperti perhitungan kalender, 
memeriksa suhu tubuh, serta perubahan cairan vagina. 
Keuntungan:  
Tidak butuh biaya, alat, maupun obat apa pun. 
Kerugian:  
Membatasi hubungan seksual yang dilakukan secara spontan. Kesalahan 
perhitungan dapat mengakibatkan seperempat orang yang menerapkan cara 
ini mengalami kehamilan. 
b. Pil KB 
Merupakan alat kontrasepsi yang paling umum digunakan dan 
mengandung hormon progestin dan estrogen untuk mencegah ovulasi. Pil 
ini dikenal dalam dua jenis utama, dari yang mengandung progesteron saja 
dan pil kombinasi. 
Keuntungan:  
Sangat efektif. Tingkat kegagalan hanya 8%. Melancarkan haid dan 






Tidak melindungi pengguna dari penyakit menular seksual. Dapat 
mendatangkan risiko seperti meningkatnya tekanan darah, pembekuan 
darah, bercak darah, dan payudara mengeras. Beberapa wanita dianjurkan 
tidak mengonsumsi pil KB, misalnya: yang memiliki riwayat penyumbatan 
pembuluh darah, penyakit jantung, gangguan hati, kanker payudara atau 
rahim, migrain, hingga tekanan darah tinggi. 
c. Kondom 
Kondom mencegah kehamilan dengan menghalangi masuknya sperma ke 
dalam tubuh wanita. 
Keuntungan: 
Tidak mahal. Terjangkau. Melindungi pengguna dari sebagian besar 
penyakit menular seksual. Mudah didapatkan. 
Kerugian: 
Tingkat kegagalan mencapai 15%, terutama jika kondom tidak digunakan 
dengan tepat. Sekali pakai. 
d. Suntik KB 
Terdapat dua jenis suntik KB. Suntik KB yang bekerja selama tiga bulan 







Lebih efektif dan praktis dari pil KB, dengan tingkat kegagalan 3%. Jika 
digunakan dengan benar, tingkat kegagalan pada suntik KB 1 bulan lebih 
rendah yaitu kurang dari 1%. 
Kerugian: 
Suntik KB bulanan perlu memerlukan waktu kunjungan rutin per bulan ke 
dokter atau bidan. Tidak memberikan perlindungan terhadap penyakit 
menular seksual. Dapat menyebabkan efek samping seperti bercak darah. 
Beberapa wanita tidak dianjurkan menggunakan alat kontrasepsi ini dalam 
beberapa kondisi, misalnya: memiliki riwayat migrain, diabetes, sirosis 
hati, maupun stroke dan serangan jantung. Selain itu, tidak disarankan juga 
untuk wanita yang ingin mempertahankan haid secara rutin. 
e. Implan  
Kontrasepsi ini berupa benda kecil seukuran dan berbentuk seperti batang 
korek api yang dimasukkan ke bagian bawah kulit, umumnya pada lengan 
bagian atas. Implan ini secara perlahan  mengeluarkan hormon progestin 
yang berfungsi mencegah kehamilan selama 3 tahun. 
Keuntungan: 
Sangat efektif dengan tingkat kegagalan kurang dari 1%. Dapat bertahan 






Dapat menyebabkan efek samping seperti haid tidak teratur. Dapat 
menyebabkan memar dan bengkak di awal pemasangan. Tidak 
memberikan perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
f. IUD (Intrauterine Device) 
IUD adalah singkatan dari intrauterine device. IUD adalah plastik 
berbentuk huruf T yang diletakkan di dalam rahim yang berguna untuk 
menghadang sperma agar tidak membuahi sel telur. Ada dua jenis utama 
IUD: 
Keuntungan: 
Tidak memerlukan perawatan rumit dan tahan lama. 
Kerugian: 
Dapat lepas. Biaya mahal di awal. 
g. Coitus interuptus 
Kehamilan dapat dicegah secara alami dengan menarik penis keluar 
sebelum terjadi ejakulasi. 
Keuntungan: 
Tidak membutuhkan biaya, alat, ataupun hormon , Tingkat kegagalan 4%. 
Kerugian: 
Kadang tidak dapat dilakukan dengan tepat. Tidak memberikan 
perlindungan terhadap penyakit menular seksual. 
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Hasil. Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan 
mendiskusikannya dengan suami tentang alat kontrasepsi yang akan dipilih 
8. Menganjurkan ibu untuk memilih salah satu jenis kontrasepsi yang digunakan 
Hasil: Ibu memilih kontrasepsi suntik 
9. Melakukan pendokumentasian 
Hassil: Telah dilakukan pendokumentasian 
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TABEL 3.1:  KUNJUNGAN ASUHAN MASA KEHAMILAN 










2018/Pengkajian hari ke-1 
di Ruang ANC Puskesmas 
Bara-baraya Makassar 
TD : 120/80 MmHg 
S    : 36,7  
N   : 82 x/menit 























2018/Pengkajian hari ke-3 
ANC di Rumah Pasien 
TD : 120/80 MmHg 
S    : 37,5  
N   : 84 x/menit 













2018/Pengkajian hari ke-6 
ANC di Rumah Pasien 
TD : 110/70 MmHg 
S    : 36,8  
N   : 80 x/menit 













24 September 2018/ 
Pengkajian hari ke-8 di 
Ruang ANC Puskesmas 
Bara-baraya Makassar 
TD : 120/60 MmHg 
S    : 37,5  
N   : 84 x/menit 

















TABEL 3.2: KUNJUNGAN ASUHAN MASA NIFAS 
 
 No Tanggal/kunjungan TTV Payudara/ASI Cara Bayi Menyusu Abdomen Lochea 
1 
26 September 2018 
/Postpartum hari 
ke-1 
TD : 120/80 
MmHg 
S    : 36,7  
N   : 80 x/menit 




ASI sedikit dan tidak 
ada nyeri tekan. 
 Refleks mencari: Positif 
 Refleks menghisap: 
Baik  
 Refleks menelan: 
Positif 
Tampak stria 
alba, TFU 1 
Jrbpst, teraba 
keras dan bundar, 







TD : 120/70 
MmHg 
S    : 36,9  
N   : 84 x/menit 




ASI sedikit dan tidak 
ada nyeri tekan. 
 Refleks mencari: Positif 
 Refleks menghisap: 
Baik 
  Refleks menelan: 
Positif 
Tampak stria 
alba, TFU 3 
Jrbpst, teraba 
keras dan bundar, 




02 Oktober 2018/ 
Postpartum hari 
ke-7 
TD : 120/80 
MmHg 
S    : 36,5  
N   : 80 x/menit 




ASI belum terlalu 
lancar dan tidak ada 
nyeri tekan. 
 Refleks mencari: Positif 
 Refleks menghisap: 
Baik dan kuat 
 Refleks menelan: 
Positif 
Tampak stria 
alba, TFU  
pertengahan 
pusat- simphysis, 
teraba keras dan 




09 Oktober 2018/ 
Postpartum hari 
ke-14 
TD : 120/80 
MmHg 
S    : 36,5  
N   : 80 x/menit 




ASI lancar dan tidak 
ada nyeri tekan. 
 Refleks mencari: Positif 
 Refleks menghisap: 
Adekuat 






teraba keras dan 






04 November 2018/ 
Postpartum hari  ke-
40 
TD : 120/80 
MmHg 
S    : 36,6  
N   : 80 x/menit 




ASI lancar dan tidak 
ada nyeri tekan. 
 Refleks mencari: Positif 
 Refleks menghisap: 
Adekuat 
 Refleks menelan: 
Positif 
Tampak stria 
alba, TFU tidak 















Bab ini akan menguraikan pembahasan tentang manajemen asuhan kebidanan 
postnatal care pada Ny “R” dengan kelainan bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya 
Makassar tahun 2018. Asuhan ini dilakukan sebanyak 4 kali asuhan di masa 
kehamilan  dan sebanyak 5 kali di masa nifas. 
 Dalam hal ini, pembahasan akan diuraikan dalam bentuk narasi berdasarkan 
pendekatan asuhan kebidanan dengan tujuh langkah varney yaitu: pengumpulan data 
dasar, merumuskan diagnosis atau masalah aktual, merumuskan diagnosis atau 
masalah potensial, melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi, merencanakan 
tindakan asuhan kebidanan, melakukan tindakan asuhan kebidanan dan mengevaluasi 
asuhan kebidanan. 
 Pembahasan ini dibagi menjadi 2 bagian sesuai dengan manajemen asuhan 
yang telah disusun bahwa asuhan ini berkelanjutan dari masa kehamilan sampai masa 
nifas hal ini didasarkan pada kasus untuk menilai keberhasilan asuhan jika puting 
susu yang terbentuk atau menonjol dapat memberikan kemudahan dalam menyusui 
bayi. 
A. Asuhan Masa Kehamilan  
1. Langkah I: Identifikasi Data Dasar 
 Identifikasi data dasar merupakan proses manajemen asuhan 





psikososial dan spritual. Informasi yang diperoleh mengenai data-data 
tersebut penulis dapatkan dengan mengadakan wawancara langsung dari klien 
dan keluarganya serta sebagian bersumber dari pemeriksaan fisik (Nurhayati, 
dkk, 2013). Pengkajian data dasar pada kasus kelainan bentuk puting 
dilakukan pada saat pengamatan pertama kali di ruangan Antenatal Care. 
Pengkajian meliputi anamnesis langsung kepada pasien. Pengkajian ini berupa 
identitas pasien, keluhan pasien, riwayat kehamilan, persalinan dan nifas ibu, 
riwayat kesehatan, riwayat reproduksi, riwayat keluarga berencana, dan 
riwayat pemenuhan kebutuhan sehari-hari. Pengkajian data objektif diperoleh 
melalui pemeriksaan umum, pemeriksaan tanda-anda vital dan pemeriksaan 
fisik. Pengkajian pada kasus ini dilanjutkan pada pendokumentasian asuhan 
kebidanan. 
 Tahap ini dilakukan identifikasi data dasar atau pengkajian data awal 
yang merupakan langkah pertama yang dilakukan untuk mengumpulkan 
semua data dan informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumber yang 
berkaitan dengan kondisi Ny “R” baik keluarga, bidan maupun dokter yang 
ada di ruangan dapat memberikan informasi secara terbuka sehingga 
memudahkan pengkaji untuk memperoleh data dan informasi yang diingikan 
apakah sesuai dengan permasalahan yang diangkat atau tidak. Data yang 
diambil dari studi kasus Ny “R” dengan kelainan bentuk puting selama pasien 





 Ibu mengeluh putingnya terbenam, payudaranya lebih berisi, tidak ada 
nyeri tekan dan tidak ada massa atau benjolan sejak tanggal 17 September 
2018 pukul 09.02 wita, ibu mengatakan anak yang pertama menyusu selama ± 
3 bulan dan digantikan dengan susu formula disebabkan ibu sulit untuk 
menyusui bayinya karena bentuk putingnya yang terbenam. 
Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadaran 
composmentis, dan pada pemeriksaan tanda-tanda vital: tekanan darah 120/80 
mmHg, nadi 82x/menit, suhu 36,7
0
C, penapasan 22x/menit, pada pemeriksaan 
fisik terfokus payudara ibu didapatkan hasil pemeriksaan puting tampak 
terbenam, payudara tampak berisi, periksa rabaan tidak ada nyeri tekan dan 
tidak ada massa/benjolan. 
Puting susu ibu terbenam adalah puting yang akan tampak masuk ke 
dalam areola sebagian atau seluruhnya. Keadaan ini dapat disebabkan karena 
ada sesuatu yang menarik puting susu kearah dalam, misalnya tumor atau 
penyempitan saluran susu. Kelainan ini seharusnya sudah diketahui sejak dini, 
paling tidak pada saat kehamilan, sehingga dilakukan penanganan lebih lanjut 
(Wiji Rizki Natia, 2013:62). 
Tanda dan gejala yang dialami pada ibu dengan kelainan bentuk puting 
terbagi menjadi 3 tingkatan yaitu: tingkat I terdapat fibrosa dalam jumlah 
minimal dan puting dapat dengan mudah ditarik keluar dan akan tetap 
menonjol, untuk tingkat II terdapat fibrosa dalam jumlah sedang dibawah 





sedangkan tingkat III terdapat banyak pita-pita fibrosa dan sukar untuk 
menarik puting keluar (Pollard Maria, 2015:121). 
 Berdasarkan uraian diatas terdapat persamaan antara teori dengan 
gejala yang timbul pada kasus kelainan bentuk puting. Hal ini membuktikan 
bahwa tidak ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus. 
2. Langkah II: Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Pada langkah kedua dilakukan identifikasi diagnosis atau masalah 
berdasarkan interpretasi yang benar atas semua data-data yang telah 
dikumpulkan. Data tersebut kemudian diinterpretasikan sehingga dapat 
dirumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik (Nurhayati, dkk, 2013). 
Hasil pengkajian data subjektif dan data objektif yang diperoleh menunjukkan 
diagnosis Ny “R” puting terbenam dengan masalah aktual ibu tidak dapat 
menyusui bayinya segera setelah lahir sehingga dapat menyebabkan 
bendungan ASI.  
Ibu mengatakan puting susunya terbenam. Pada pemeriksaan fisik 
yang telah dilakukan pada ibu tanggal 17 September 2018 pukul 09.02 wita, 
didapatkan putingnya terbenam, payudaranya lebih berisi, tidak ada nyeri 
tekan dan tidak ada massa atau benjolan. 
Puting susu ibu terbenam adalah puting susu yang tidak menonjol dan 
cenderung masuk ke dalam, sehingga ASI tidak dapat keluar dengan lancar. 
Pada kasus seperti ini bayi biasanya bayi kesulitan dan mungkin tidak mau 





merupakan salah satu potensi yang memungkinkan terjadinya bendungan ASI, 
sehingga pada saat dilakukan pemeriksaan fisik (head to toe) sudah dapat 
dilakukan penanganan mengenai kasus yang dialami oleh pasien. Berdasarkan 
data yang diperoleh dari pengkajian data tidak ada perbedaan dengan tinjauan 
kepustakaan yang ditemukan pada kasus tersebut.  
3. Langkah III: Identifikasi Diagnosis/Masalah Potensial 
Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah atau diagnosis 
potensial lain berdasarkan rangkaian diagnosis dan masalah yang sudah 
teridentifikasi. Identifikasi diagnosis potensial yaitu mengantisipasi segala 
sesuatu yang mungkin terjadi (Mangkuji, dkk, 2014). Langkah ini dilakukan 
untuk mengantisipasi bila memungkinkan dilakukan pencegahan sambil 
mengamati pasien, bidan diharapkan bersiap-siap bila diagnosis/masalah 
potensial ini benar-benar terjadi dan dilakukan asuhan yang aman. 
Puting susu ibu terbenam adalah puting yang akan tampak masuk ke 
dalam areola sebagian atau seluruhnya. Keadaan ini dapat disebabkan karena 
ada sesuatu yang menarik puting susu kearah dalam, misalnya tumor atau 
penyempitan saluran susu. Kelainan ini seharusnya sudah diketahui sejak dini, 
paling tidak pada saat kehamilan, sehingga dilakukan penanganan lebih lanjut 
(Wiji Rizki Natia, 2013:62). 
Tanda dan gejala yang dialami pada ibu dengan kelainan bentuk puting 
terbagi menjadi 3 tingkatan yaitu: tingkat I terdapat fibrosa dalam jumlah 





menonjol, untuk tingkat II terdapat fibrosa dalam jumlah sedang dibawah 
puting. Dapat ditarik keluar, tetapi akan kembali lagi ke dalam areola, 
sedangkan tingkat III terdapat banyak pita-pita fibrosa dan sukar untuk 
menarik puting keluar (Pollard Maria, 2015:121). 
Berdasarkan tanda dan gejala yang timbul pada kasus yang dialami 
oleh pasien dapat segera dilakukan penanganan secepat mungkin sesuai 
dengan kasus pasien untuk mencegah terjadinya masalah potensial yaitu 
bendungan ASI yang mempengaruhi proses pemberian ASI Eksklusif pada 
bayinya.  
Bendungan ASI dapat disebabkan oleh pengeluaran susu yang tidak 
lancar, karena bayi tidak cukup sering menyusu, produksi meningkat, 
terlambat menyusukan, hubungan dengan bayi (bounding attachment) kurang 
baik, dan dapat pula karena adanya pembatasan waktu menyusui. 
Engorgement (Bendungan ASI) kebanyakan terjadi pada hari kedua sampai 
hari keempat postpartum. Terjadinya pembengkakan payudara dan secara 
palpasi teraba keras, kadang terasa nyeri serta seringkali disertai peningkatan 
suhu badan ibu. Bendungan ASI yang tidak disusukan secara adekuat 
akhirnya terjadi mastitis (Sutarni dan Pertiwi, 2014).  
Dampak dari Bendungan Asi adalah Mastitis. Mastitis adalah 
peradangan pada payudara. Payudara menjadi merah, bengkak kadangkala 
diikuti rasa nyeri dan panas, suhu tubuh meningkat. Didalam terasa ada massa 





minggu setelah persalinan diakibatkan oleh sumbatan aliran susu yang 
berlanjut. Dapat juga karena kebiasaan menekan payudara dengan jari atau 
karena tekanan baju. Dampak yang lain adalah abses payudara, bilamana 
penangananan mastitis tidak sempurna, maka infeksi akan makin berat 
sehingga terjadi abses. Ditandai dengan payudara lebih berwarna merah 
mengkilat dari sebelumnya saat baru terjadi radang, ibu merasa lebih sakit, 
benjolan lebih lunak karena berisi nanah. Jika sudah terjadi abses maka 
payudara tidak boleh di susukan (Indasari, 2017: 184). 
Mastitis adalah peradangan pada payudara. Payudara menjadi warna 
merah  dan di sertai rasa nyeri dan panas, suhu tubuh meningkat. Keadaan ini 
disebabkan kurangnya ASI yang dihisap atau dikeluarkan atau penghisapan 
yang tidak efektif. Hal tersebut juga dapat terjadi karena faktor kebiasaan 
menekan payudara dengan jari atau karena tekanan baju/bra (Walyani dan 
Endang, 2015: 35). 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan Hasanah, Hardiyanti dan 
Susumaningrum (2017) menunjukkan 36 responden (63,2%) memiliki teknik 
menyusui dalam kategori cukup dan 26 responden (45,6%) mengalami resiko 
sedang terjadinya mastitis. Hasil uji chi square menggunakan Cl = 95% 
menggunakan р value = 0,005 (p value<α=0,05). Hal ini berarti terdapat 
hubungan antara teknik menyusui dengan resiko terjadinya mastitis. 
Abses payudara merupakan kelanjutan dari mastitis. Gejala yang 





lebih lunak karena berisi nanah, sehingga perlu tindakan insisi untuk 
mengeluarkan nanah tersebut. Hal ini disebabkan karena meluasnya 
peradangan pada payudara (Reni, 2014:118). 
Kelainan bentuk puting salah satunya dapat berpotensi terjadinya 
bendungan ASI sehingga membuat ibu tidak mau menyusui bayinya karena 
akan merasa sakit pada payudaranya saat menyusui bayinya sehingga 
menyebabkan tidak tercukupinya nutrisi bayi yang ada dalam kandungan ASI. 
Pada kasus Ny”R” telah dilakukan penanganan sehingga masalah 
potensial tidak muncul. Hal ini dapat terjadi karena penanganan yang 
dilakukan baik dan tepat sehingga kelanan bentuk puting ibu yang awalnya 
terbenam sudah membaik dan telah menonjol secara berangsur-angsur, 
sehingga pada langkah ini tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan kasus 
yang dialami oleh pasien. 
Penatalaksanaan/penanganan yang baik dan tepat dari tenaga 
kesehatan dapat mencegah terjadinya masalah potensial yaitu dengan adanya 
pendidikan kesehatan tentang perawatan payudara, teknik dan posisi 
menyusui yang baik serta penting untuk dilakukannya IMD, jika penanganan 
tidak dilakukan segera mungkin sesuai dengan kasus yang dialami oleh pasien 








4. Langkah IV: Tindakan Segera/Kolaborasi 
Tindakan segera atau kolaborasi dilakukan berdasarkan indikasi yang 
memerlukan penanganan yang cepat dan tepat sehingga memerlukan 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan seperti bidan, perawat, dokter spesialis 
yang ahli dibidangnya. Berdasarkan kasus ini, tidak ada data yang mendukung 
perlunya tindakan segera. 
5. Langkah V: Perencanaan Asuhan Kebidanan 
Langkah ini merupakan lanjutan manajemen asuhan kebidanan 
terhadap diagnosis atau masalah yang telah diidentifikasi atau diantisipasi 
secara segera. Dalam rencana tindakan harus selalu dimintai persetujuan 
pasien dan keluarga agar pemberian asuhan dapat berjalan dengan lancar. 
Semua keputusan yang dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang 
komprehensif harus sesuai dengan alasan yang benar berdasarkan 
pengetahuan baik serta  teori yang berkaitan dengan kasus, serta telah 
disepakati dengan keinginan atau kebutuhan pasien. Rencana asuhan disusun 
berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan pencegahan masalah/diagnosa 
potensial. Dalam pembuatan rencana tindakan asuhan kebidanan terlebih 
dahulu menentukan tujuan tindakan yang akan dilakukan terhadap pasien dan 
harus tepat sasaran untuk dapat mencapai target yang diinginkan dalam 
penerapan asuhan kebidanan sesuai dengan kasus (Nurhayati, dkk, 2013). 
 Sasaran/target dalam rencana asuhan pada kasus ini berfokus untuk 





tepat serta puting payudara ibu kembali normal secara berangsur-angsur. Bila 
diagnosis bendungan ASI ditegakkan rencana asuhan yang akan diberikan 
adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan, menjelaskan penyebab dan 
penanganannya, rekomendasikan untuk segera diintervensi. 
  Tempat pengambilan kasus yaitu di Puskesmas Bara-baraya 
Makassar, ibu nifas diberikan penjelasan mengenai pentingnya perawatan 
payudara, teknik menyusui yang baik dan benar dan menyusui bayinya secara 
teratur dengan selang waktu ± 2-3 jam atau secara on demand dimasing-
masing payudaranya secara bergantian dimulai dari kanan kemudian kiri 
untuk mencegah terjadinya bendungan ASI.  
Rencana tindakan yang telah disusun yaitu menyampaikan kepada ibu 
tentang kondisinya sekarang bahwa ibu mengalami kelainan bentuk puting, 
mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya 
secara on demand pada kedua payudaranya secara bergantian, memberikan 
penjelasan kepada ibu cara mengatasi keluhan yang dirasakan seperti; 
menyanggah payudara dengan bra yang pas dan menyokong payudara, 
kompres payudara dengan menggunakan kain basah/hangat dan kain dingin 
secara bergantian selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju 
puting, keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi 
lunak, mengajarkan kepada ibu cara melakukan perawatan payudara, 





menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi sayuran hijau, buah-buahan dan 
makanan yang bergizi seimbang serta jika memungkinkan minum susu. 
Perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi 
hormon oksitosin untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang 
peranan penting dalam menghadapi masalah menyusui. Teknik pemijatan dan 
rangsangan pada puting susu yang dilakukan pada perawatan payudara 
merupakan latihan seperti efek hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI 
(Sari, 2014: 6). 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Evi Rosita dapat diketahui bahwa 
dari 34 responden hampir seluruhnya dari responden melakukan perawatan 
payudara sejumlah 26 orang (76,4%). Menurut peneliti bahwa responden 
ditempat penelitian sebagian besar melakukan perawatan payudara. Hal ini 
menunjukkan bahwa responden menyadari dan mengerti tentang pentingnya 
perawatan payudara. Perawatan payudara ini dilakukan untuk mencegah 
tersumbatnya saluran susu dan memperlancar pengeluaran Asi sehingga 
kebutuhan Asi bayi dapat tercukupi (Rosita, 2017 : 3). 
Hasil  penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Kurniawati yaitu 
sebanyak 33 responden, responden yang melakukan cara menyusui kurang 
benar diantaranya 9 responden (81,8%) telah mengalami payudara bengkak 
dan 2 responden (18,2%) tidak mengalami payudara bengkak sedangkan 
responden yang melakukan cara menyusui dengan benar 20 responden 





mengalami payudara bengkak. Penelitian ini menunjukkan bahwa ibu yang 
melakukan cara menyusui yang kurang benar lebih banyak yang mengalami 
payudara bengkak (Astuti dan Kurniawati, 2012). 
Pembengkakan payudara terjadi karena menyusui yang tidak bertahap 
atau secara on demand sehingga sisa ASI terkumpul pada daerah duktus serta 
penyusuan yang tidak adekuat dan posisi perlekatan bayi pada payudara saat 
menyusu yang salah. Sehingga hal ini akan menyebabkan puting susu lecet 
dan ASI tidak keluar optimal sehingga terjadi pembendungan air susu  pada 
payudara yang menyebabkan terjadinya pembengkakan payudara.  
Penatalaksanaan yang dilakukan pada ibu dengan bendungan ASI 
menurut kemenkes RI, sanggah payudara ibu dengan bra yang pas, kompres 
payudara dengan menggunakan kain basah/hangat dan kain dingin secara 
bergantian selama 5 menit, urut payudara dari arah pangkal menuju puting, 
keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi lunak, 
susukan bayi 2-3 jam sekali sesuai keinginan bayi (on demand feeding) dan 
pastikan bahwa perlekatan bayi dan payudara ibu sudah benar, pada masa-
masa awal atau bila bayi yang menyusui tidak mampu mengosongkan 
payudara, mungkin diperlukan pompa atau pengeluaran ASI secara manual 
dari payudara, letakkan kain dingin/kompres dingin dengan es dan kompres 
kain hangat secara bergantian pada payudara setelah menyusui atau setelah 





mengurangi nyeri dan penurun demam, lakukan evaluasi setelah 3 hari 
(Kemenkes RI, 2013: 227-228).   
Stasis susu merupakan faktor awal mastitis. Langkah manajemen yang 
paling penting dan efektif untuk mengeluarkan susu yaitu: Ibu harus didorong 
untuk menyusui lebih sering mulai pada  payudara yang sakit. Jika nyeri 
mengganggu proses menyusui, pemberian susu bisa dimulai pada payudara 
yang tidak mengalami bendungan ASI, kemudian beralih ke payudara yang 
terkena bendungan ASI segera setelah proses menyusui pada payudara yang 
satu selesai. Memposisikan bayi sesuai dengan posisi menyusui yang benar 
dapat membantu pengeluaran ASI.  Memijat payudara selama menyusui 
dengan baby oil pada tangan juga bisa membantu untuk memudahkan 
pengeluaran ASI, dapat dilakukan oleh ibu atau keluarga yang dapat 
membantu dalam proses pemijatan, pertama-tama harus dimulai dari area 
yang tersumbat atau terkena bendungan payudara hingga menuju puting susu. 
Setelah menyusui, keluarkan susu dengan pompa dapat meningkatkan aliran 
ASI dan mempercepat penyembuhan bendungan ASI (Lisa dan Amir , 2014). 
Durasi pemberian ASI  mempunyai peranan terhadap  terjadinya 
bendungan ASI karena durasi menyusui berkaitan dengan refleks prolaktin 
yang merupakan hormon laktogenik yang penting untuk memulai dan 
mempertahankan sekresi ASI. Stimulasi isapan bayi akan mengirim pesan ke 
hipotalamus yang merangsang hipofisis anterior untuk melepas prolaktin, 





mamaria. Jumlah prolaktin yang disekresikan dan jumlah ASI yang 
diproduksi berkaitan dengan besarnya stimulasi isapan yaitu frekuenasi, 
intensitas dan lama bayi menghisap (Sutarni dan Pertiwi, 2014). 
Bendungan Payudara pada ibu nifas dapat terjadi jika air susu yang 
diproduksi oleh payudara tidak segera diberikan pada bayi atau tidak segera 
dikosongkan. Untuk mencegah  terjadinya bendungan ASI pada ibu nifas 
yaitu dengan menyusui bayi secara teratur tanpa jadwal (on demand), tidak 
membatasi waktu pemberian ASI dan perawatan payudara secara teratur 
(Sutarni dan Pertiwi, 2014). 
Seorang bidan harus mempunyai pengetahuan yang baik dan benar 
agar dapat melaksanakan pencegahan atau penanganan segera pada ibu post 
partum sesuai kebijakan dan prosedur tetap serta menyempurnakan kebijakan 
dalam upaya meningkatkan kualitas pelayanan kebidanan khususnya pada ibu 
dengan kelainan bentuk puting yang dapat menyebabkan masalah potensial 
terjadinya bendungan ASI. Uraian tersebut tampak adanya persamaan antara 
teori dengan rencana tindakan yang dilakukan pada kasus Ny “R”.  
6. Langkah VI: Implementasi 
Berdasarkan tinjauan manajemen asuhan kebidanan bahwa 
melaksanakan rencana tindakan harus efisien dan menjamin rasa aman serta 
kepercayaan pada pasien. Implementasi dapat dilaksanakan seluruhnya oleh 





kesehatan lainnya sesuai dengan tindakan yang telah direncanakan (Mangkuji, 
dkk, 2014).  
Pada studi kasus Ny “R” dengan kelainan bentuk puting, semua 
tindakan yang direncanakan terlaksana dengan baik. Pemantauan pertama 
yang dilakukan di Puskesmas Bara-baraya Makassar, mengobservasi tanda-
tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara  on demand, 
menjelaskan pada ibu cara mengatasi keluhannya seperti; menyanggah 
payudara dengan bra yang pas, urut payudara dari arah pangkal menuju 
puting, keluarkan ASI dari bagian depan payudara sehingga puting menjadi 
lunak, mengajarkan ibu cara melakukan perawatan payudara, mengajarkan ibu 
teknik menyusui yang baik dan benar, menganjurkan ibu untuk 
mengkonsumsi sayuran hijau, buah-buahan dan makanan yang bergizi 
seimbang serta jika memungkinkan minum susu.  
Tahap ini penulis melakukan asuhan kebidanan selama 4 hari pada 
masa kehamilan, dimana dilakukan 2 kali pada pemeriksaan Antenatal Care 
di Puskesmas Bara-baraya, kemudian 2 kali kunjungan dirumah pasien dan 5 
hari pada masa nifas, dimana 2 hari di Puskesmas Bara-baraya dan 3 kali 
kunjungan dirumah pasien. Berdasarkan perencanaan yang telah disusun 
sesuai kebutuhan klien, sehingga tidak ada kesenjangan antara tinjauan 







7. Langkah VII: Evaluasi 
Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen asuhan 
kebidanan dalam mengevaluasi pencapaian tujuan, membandingkan data yang 
dikumpulkan   dengan kriteria yang diidentifikasi, memutuskan apakah tujuan 
telah dicapai atau tidaknya dengan tindakan yang sudah diimplementasikan. 
Proses evaluasi merupakan langkah dari proses manajemen asuhan 
kebidanan pada tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau 
kesenjangan pada evaluasi ini menunjukkan masalah yang ditangani dapat 
teratasi tanpa adanya komplikasi. Hasil evaluasi setelah melakukan asuhan 
kebidanan selama 4 hari pada masa kehamilan, dimana dilakukan 2 kali pada 
pemeriksaan Antenatal Care di Puskesmas Bara-baraya, kemudian 2 kali 
kunjungan dirumah pasien dan 5 hari pada masa nifas, dimana 2 hari di 
Puskesmas Bara-baraya dan 3 kali kunjungan dirumah pasien. Ibu tidak 
mengalami komplikasi, kelainan bentuk puting telah teratasi yang ditandai 
dengan keadaan puting payudara ibu telah berangsur-angsur kembali normal 
dan bayi telah menyusui secara baik dengan teknik menyusui yang tepat, serta 
ibu rutin melakukan perawatan payudara minimal 2 kali sehari. 
Keberhasilan asuhan ini juga ditandai dengan pemahaman ibu 
mengenai cara dan teknik menyusui yang baik dan benar, cara melakukan 
perawatan payudara serta menyusui bayinya secara on demand. Kondisi 





puting terbenam tidak menjadi bendungan payudara. Semua data hingga 
penatalaksanaan didokumentasikan oleh puskesmas dan peneliti. 
Dengan demikian dapat terlihat bahwa proses Manajemen Asuhan 
Kebidanan yang diterapkan pada Ny “R” dengan kelainan bentuk puting 
cukup berhasil dan efektif karena hasil yang telah dicapai dengan keberhasilan 
perawatan payudara pada pasien dengan kelainan bentuk puting yaitu puting 
terbenam dapat berangsur-angsur kembali normal. 
B. Asuhan Masa Nifas 
Asuhan selama masa nifas juga dilakukan dengan pendekatan manajemen 
asuhan kebidanan menggunakan pola pikir 7 langkah varney dalam bentuk SOAP 
(Subjektif, Objektif, Assesment, Planning). Asuhan ini dimulai segera setelah 
persalinan yaitu pada hari pertama nifas pada tanggal tanggal 26 September 2018. 
Peneliti mengikuti proses persalinan yang dijalani oleh ibu. Segera setelah 
bayi lahir pada jam 11.30 wita, penolong melakukan IMD dengan cara meletakkan 
bayi yang telah dikeringkan diatas perut ibu. Hasil yang didapatkan positif yaitu bayi 
mendapatkan puting susunya. 
Ibu melahirkan pada tanggal 26 September 2018, jam 11.30 wita. Data yang 
didapatkan  TFU 1 jari dibawah pusat, tampak pengeluaran lochea rubra pada jalan 
lahir ibu dan pemeriksaan tanda-tanda vital dengan tekanan darah 120/ 80 mmHg, 
Nadi 80x/menit dengan teratur, Suhu 36,7
0
C, Pernapasan 22x/ menit dengan teratur. 
Berdasarkan teori Maryunani, Setelah proses persalinan berakhir terjadi 





secara bertahap, uterus ibu yang baru melahirkan masih membesar, jika diraba dari 
luar tinggi fundus uteri kira – kira 1 jari bawah pusat. Pada hari ketiga, kira – kira 2 
atau 3 jari bawah pusat. Hari kelima, pada pertengahan antara pusat dan simphysis. 
Hari kesembilan, kira – kira 1 jari di atas simphysis dan setelah hari kesepuluh, 
biasanya uterus tersebut dari luar tidak teraba lagi (Maryunani, 2009: 46). Menurut 
Astutik, lokia rubra berwarna kemerah-merahan berisi darah dan verniks caseosa 
yang keluar pada hari ke-2 sampai ke-3 pasca persalinan (Astutik, 2015: 59).  
Kelainan bentuk puting salah satunya dapat berpotensi terjadinya bendungan 
ASI sehingga membuat ibu tidak mau menyusui bayinya karena akan merasa sakit 
pada payudaranya saat menyusui bayinya sehingga menyebabkan tidak tercukupinya 
nutrisi bayi yang ada dalam kandungan ASI. 
Pada kasus Ny”R” telah dilakukan penanganan sehingga masalah potensial 
tidak muncul. Hal ini dapat terjadi karena penanganan yang dilakukan baik dan tepat 
sehingga kelainan bentuk puting ibu yang awalnya terbenam sudah membaik dan 
telah menonjol secara berangsur-angsur, sehingga tidak terjadi kesenjangan antara 
teori dengan kasus yang dialami oleh pasien. 
Penatalaksanaan/penanganan yang baik dan tepat dari tenaga kesehatan dapat 
mencegah terjadinya masalah potensial yaitu dengan adanya pendidikan kesehatan 
tentang perawatan payudara, teknik dan posisi menyusui yang baik serta penting 
untuk dilakukannya IMD, jika penanganan tidak dilakukan segera mungkin sesuai 
dengan kasus yang dialami oleh pasien serta tidak di tangani dengan baik dan tepat 





Berdasarkan hal diatas bahwa perawatan payudara merupakan salah satu 
penanganan yang dapat dilakukan untuk mencegah masalah potensial. Bahwa 
perawatan payudara merupakan upaya untuk merangsang sekresi hormon oksitosin 
untuk menghasilkan ASI sedini mungkin dan memegang peranan penting dalam 
menghadapi masalah menyusui. Teknik pemijatan dan rangsangan pada puting susu 
yang dilakukan pada perawatan payudara merupakan latihan seperti efek hisapan bayi 
sebagai pemicu pengeluaran ASI (Sari, 2014: 6). 
Efek hisapan bayi sebagai pemicu pengeluaran ASI yaitu dengan sedini 
mungkin, dilakukan segera setelah bayi lahir yaitu Inisiasi Menyusui Dini atau 
disingkat sebagai IMD merupakan program yang gencar dianjurkan pemerintah. 
Program ini memang popular di Indonesia beberapa tahun belakangan ini. Menyusu 
dan bukan menyusui merupakan gambaran bahwa „IMD bukan program ibu 
menyusui bayi‟, tetapi bayi yang harus aktif menemukan sendiri puting susu ibu. 
Program ini dilakukan secara langsung meletakkan bayi yang baru lahir di dada 
ibunya dan membiarkan bayi ini merayap untuk menemukan puting ibu untuk 
menyusu (Anik Maryunani, 2012 :57). 
Kunjungan yang dilakukan dirumah ibu, asuhan yang diberikan 
mengobservasi tanda-tanda vital, menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara 
secara on demand dan menyusui bayinya secara eksklusif selama 6 bulan, 
menganjurkan ibu untuk tetap melakukan perawatan payudara, menganjurkan ibu 




KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Setelah mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan praktek melalui 
kasus Ny “R” dengan kelainan bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar 
tahun 2018, maka pada bab ini penulis menarik kesimpulan dan saran.  
A. Kesimpulan 
1. Telah dilakukan pengkajian dan analisis data dasar pada Ny”R” dengan 
kelainan bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018. Pada 
kasus Ny”R” didapatkan data dasar dengan hasil pada kedua payudara ibu 
tampak berisi, puting susu terbenam, hiperpigmentasi pada areola mammae, 
tidak ada nyeri ketika dilakukan palpasi dan tidak ada massa atau benjolan. 
2. Telah dilakukan perumusan diagnosa/masalah aktual pada Ny”R” di 
Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018 dengan pengumpulan baik dari 
data subjektif, data objektif dan pemeriksaan penunjang/laboratorium 
sehingga didapatkan diagnosa kebidanan pada Ny “R” dengan kelainan 
bentuk puting yaitu puting terbenam.  
3. Telah dilakukan perumusan diagnosa/masalah potensial pada Ny”R” dengan 
kelainan bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018 
mengantisipasi terjadinya Bendungan ASI, Mastitis dan Abses Payudara 
dengan hasil tidak ada masalah potensial yang terjadi pada ibu karena 





4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny”R” 
dengan kelainan bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 
2018 dengan hasil bahwa pada kasus ini tidak dilakukan tindakan kolaborasi 
karena tidak adanya indikasi dan data yang menunjang untuk dilakukannya 
tindakan tersebut.  
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny”R” dengan 
kelainan bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018. 
Adapun Intervensi yang dapat diberikan yaitu dengan melakukan perawatan 
payudara selama mas kehamilan. Pada masa nifas yang dilakukan adalah 
menjelaskan serta mengajarkan teknik menyusui yang baik dan benar dan 
menyusui bayinya secara teratur dengan cara on demand  dengan hasil 
merencanakan asuhan berdasarkan diagnosa/masalah aktual dan masalah 
potensial yang dapat terjadi.  
6. Telah dilakukan tindakan asuhan kebidanan pada Ny”R” dengan kelainan 
bentuk puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018, yaitu tindakan 
asuhan pada masa kehamilan dilakukan sebanyak 4 kali asuhan dan pada masa 
nifas dilakukan sebanyak 5 kali asuhan dengan hasil yaitu semua tindakan 
yang telah direncanakan dapat dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa 
adanya hambatan.  
7. Telah dilakukan evaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny”R” 





2018, yaitu evaluasi dilakukan pada akhir asuhan, dimana pada akhir 
kehamilan didapatkan puting susu yang telah terbentuk/menonjol. Sedangkan 
pada persalinan keberhasilan dicapai dengan bayi dapat menemukan puting 
pada saat IMD. Hasil akhir evaluasi setelah kunjungan yaitu produksi ASI 
banyak, puting susu ibu tidak terbenam lagi dan ibu menyusui bayinya secara 
on demand dengan ASI eksklusif. 
8. Telah merumuskan integrasi keIslaman pada Ny”R” dengan kelainan bentuk 
puting di Puskesmas Bara-baraya Makassar tahun 2018 dengan hasil yaitu 
menjelaskan kepada ibu pandangan islam tentang pemberian ASI agar ibu 
mau menyusui anaknya selama 2 tahun penuh. 
B. Saran  
Berdasarkan tinjauan kasus dan pembahasan kasus peneliti memberikan 
sedikit saran yang diharapkan dapat bermanfaat. 
1. Untuk Ibu 
a. Menganjurkan kepada ibu agar mengkomsumsi makanan yang bergizi dan 
seimbang di samping selalu melakukan perawatan payudara untuk 
mencegah terjadinya bendungan ASI. 
b. Menganjurkan agar setiap ibu postpartum selalu menyusui bayinya secara 
teratur dengan selang waktu 2-3 jam atau dengan cara on demand di kedua 
payudaranya mulai dari kanan kemudian kiri secara bergantian. 
c. Menganjurkan ibu untuk melakukan setiap anjuran dan pendidikan 





2. Untuk bidan 
a. Dalam melakukan tugas sebagai bidan yaitu memberikan tindakan perlu 
terlebih dahulu diketahui rasional setiap tindakan yang diberikan kepada 
pasien dan harus meminta persetujuan pasien.  
b. Sebagai bidan dalam melakukan tindakan perlu membina hubungan 
yang baik antara pasien ataupun keluarga  sehingga tercapai tujuan yang 
diinginkan sesuai dengan rencana dan dapat berjalan lancar. 
3. Untuk institusi  
 Untuk mendapatkan hasil yang sesuai dengan keinginan perlu adanya 
penerapan manajemen asuhan kebidanan dalam pemecahan masalah lebih 
ditingkatkan dan dikembangkan, mengingat proses tersebut sangat bermanfaat 
dalam membina serta mendidik tenaga bidan guna untuk menciptakan 









Ambarwati. Asuhan Kebidanan Nifas, hal: 43-45. Yogyakarta: Mitra Cendika, 2008. 
 
Ambarwati. Asuhan Kebidanan Nifas. Yogyakarta: Mitra Cendika, 2008 
 
Ambarwati dan Wulandari. Asuhan Kebidanan Nifas. Yogyakarta: Nuha Medika, 
2010. 
 
Astuti, Kurniawati. Analisa Hubungan Pengaruh Cara Menyusui Dengan Kejadian 
Payudara Bengkak Pada Ibu Post Partum. Jurnal Kebidanan Vol. 3, No. 1, 
Juni 2012. Diakses Tanggal 14 September 2018 
(link:http%A%2Fjournal.stikeseub.ac.id%2Fjkeb%2Farticle%2Fvi.pdf). 
 
Astutik, RY. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan Menyusui. Jakarta: CV 
Trans Info Media. 2015. 
Astutik, Reni Yuli. Payudara dan Laktasi. Jakarta: Salemba Medika, 2014. 
 
 
Bahiyatun. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Nifas Normal, Jakarta, EGC, 2009. 
 
Bandiyah Siti. Kehamilan, Persalinan & Gangguan Kehamilan, Yogjakarta: Nuha 
Medika, 2009. 
 
Cadwell, K., Maffei,C.T., Buku Saku:Manajemen Laktasi. Jakarta: EGC  
 
Chomaria, Nurul. Panduan Terlengkap Pasca Melahirkan. Jakarta: Salemba Medika, 
2012. 
 
Departemen Agama RI 2009. Al-Qur’an dan Terjrmahnya. CV: Penerbit Bandung 
 
Dewi, Vivian Nani Lia. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Nifas: Salemba Medika, 2013. 
 
Evi Rosita, Midewifery Journal Of Stikes Insan Cendekia Medika Jombang. 
Hubungan Perawatan Payudara Pada Ibu Nifas dengan Bendungan ASI. 
Vol. 13, No.1, Maret 2017. 
 
Fedri, Indah. Asuhan Kebidanan, Jakarta: EGC, 2013. 
  
Hanafi, Yusuf. Peningkatan Kecerdasan Anak Melalui Pemberian ASI Dalam  Al-




Indrasari & Chotimah: Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Nifas Tentang 
Perawatan Payudara dengan Kejadian Bendungan ASI Di RB Sukoharjo 
Journal On Medical Science, Vol. 4, No. 2, 2017. 
 
Indrasari, Nelly. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Pelaksanaan Perawatan 
Payudara. Vol. XII, No. 1, April 2016. 
 
Jannah Nurul, Asuhan Kebidanan Ibu Nifas. Jogjakarta: Ar-Ruzz Media, 2011. 
 
Kemenkes RI. Buku Saku Pelayanan Kesehatan Ibu di Fasilitas Kesehatan Dasar 
dan Rujukan. Edisi pertama. 2013. 
 
Kusumaningrum, Andi Tri. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pengeluaran ASI 
Pada Ibu Post Partum Hari Ke-3. Vol. 08, No. 01, April 2016.  
 
Mangkuji, B, dkk. Asuhan Kebidanan 7 Langkah Soap. Jakarta: EGC. 2014. 
 
Maritalia, Dewi. Asuhan Kebidanan Nifas dan Menyusui. Yogyakarta :  
 Putaka Pelajar, 2012. 
 
Marmi. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas “Peurperium Care”.Yogyakarta: 
Pustaka Pelajar, 2012. 
 
Maryunani Anik, Inisiasi Menyusui Dini, ASI Eksklusif dan Manajemen Laktasi. 
Jakarta: TIM, 2012 
 
Maryunani, Anik. Asuhan Ibu Nifas & Asuhan Ibu Menyusui. Bogor: In Media, 2015. 
 
Mufdillah, dkk. Konsep Kebidanan. Yogyakarta: Muha medika, 2012 
 
Norazizah, Yayuk, dan Luluk Hidayah. Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Nifas 
Tentang Perawatan Payudara dengan Kejadian Puting Susu Tenggelam di 
BPM Ny. Sri Handayani Desa Welahan Jepara. Jurnal Kesehatan dan 
Budaya Hikmah. Vol 4 no. 2, 2013. 
 
Nurhayati, dkk. Konsep Kebidanan. Jakarta: Salemba Medika. 2013. 
 
Nurjannah, Nunung, ST dkk. Asuhan Kebidanan PostPartum,Bandung. PT. Refika 
Aditama, 2013 
 
Nurjanah, Siti Nunung. dkk. Asuhan Kebidanan Post Partum Dilengkapi dengan 




Pollard Maria. ASI Asuhan Berbasis Bukti. Jakarta: EGC, 2015.  
 
Prawirohardjo, Sarwono. Ilmu Kebidanan. Jakarta: Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo, 2008. 
 
Prawirohardjo, Sarwono. Ilmu Kebidanan. Jakarta: Bina Pustaka Sarwono 
Prawirohardjo, 2009. 
 
Prawihardjo, sarwono. Ilmu Kandungan. Jakarta: EGC 2010. 
 
Profil Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan. Makassar 2016. 
 
Rahma, Andi Sitti. Fisiologi Laktasi. Makassar: Alauddin University Press, 2012. 
 
Rahmawati, dkk. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: Salemba, 2009. 
 
Riskani, Ria. Keajaiban ASI (Air Susu Ibu). Jakarta: Dunia sehat, 2012. 
 
Risnaeni. Hubungan Teknik Menyusui Dengan Terjadinya Lecet Puting Susu Pada 
Ibu Nifas. 2015. 
 
Roesli Utami, Asi Eksklusif. Jakarta: Trubus Agrundaya, 2002. 
 
Rukiyah, Aiyeyeh, Lia Yulianti & Media Liana Asuhan Kebidanan III  (Nifas) 
Jakarta, Trans info Media. 2013. 
 
Saleha, Siti. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: Salemba  
 Medika, 2009. 
 
Sari, Luvita dan Susi Ernawati. Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III tentang 
Perawatan Payudara di Klinik Pratama Bina Sehat Kasihan, Bantul, 
Yogyakarta. Vol. 03, No. 01, 2015. 
 
Sari Mustika Surya. Hubungan Pengetahuan Ibu Post Partum Tentang Breast Care 
Dengan Kejadian Bendungan ASI Pada Ibu Post Partum. Jurnal 
Keperawatan & Kebidanan – Stikes Dian Husada Mojokerto Vol. 6, No. 1 
(2014). Diakses tanggal 14 September 2018 (link: 
http%3A%2F%2Fjurnalonline.lppmdianhusada.ac.id%2Findex.php). 
 
Saryono, Roischa Dyah. Perawatan Payudara. Jakarta: Salemba Medika, 2012. 
 




Siregar, M. Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas. Jakarta: EGC, 2004. 
 
Suparyanto. Perawatan Payudara. Jakarta: Salemba Medika 2011. 
Sutarni & Pertiwi H.W. Hubungan Antara Postnatal Breast Care Dengan Terjadinya 
Bendungan ASI Di Bidan Praktek Swasta (BPS) Wilayah Kerja Puskesmas 
Wuryantoro Wonogiri. Jurnal Kebidanan. Volume 6, Nomor 1. Juni 2014. 
Diakses Tanggal 02/07/2018 (link: 
http://journal.stikesub.ac.id/index.php/jkeb/article/view/130/129). 
Varney dkk. Asuhan Kebidanan (Varney, s Kebidanan Midwefery). Jakarta: EGC, 
2007. 
Walyani, Elisabet Siwi & Endang Purwoastuti. Asuhan Kebidanan Masa Nifas dan 
Menyusui. Yogyakarta: Pustaka Baru Press, 2015. 
Wiji Rizki Natia. ASI dan Panduan Ibu Menyusui. Yogyakarta: Nuha Medika, 2013. 
Wildan, Moh. Dan Hidayat, A. Aziz Alimul. Dokumentasi Kebidanan. Jakarta: 
Salemba Medika, 2008. 
Yang, Z, dkk. Breastfeeding rates in China: a cross-sectional survey and estimate of 
benefits of improvement. Journal of National Institute for Nutrition and 




















A. Identitas Peneliti                  
Nama       : Riswika Haltitah 
Nim      : 70400115072 
Tempat/Tanggal Lahir   : Sanuale, 08 Agustus 1996  
Suku/Bangsa     : Bugis/Indonesia 
Jenis Kelamin     : Perempuan  
Agama      : Islam  
Alamat     : BTN. Pesona Mutiara Pallangga P1/No.4 
Email      : riswikahaltitah0896@gmail.com 
 
B. Nama Orang Tua  
Ayah       : Alm. Kamaruddin Mas’ud  
Ibu      : Halmiati  
Alamat     : Soppeng 
 
C. Riwayat Pendidikan 
1. Tahun 2001-2003    : TK Perwanida Marioritengnga Sanuale 
2. Tahun 2003-2009    : SD Negeri 165 Asanae 
3. Tahun 2009-2012    : SMP Negeri 2 Marioriwawo 
4. Tahun 2012-2015    : SMA Negeri 1 Pallangga 
5. Tahun 2015-2018 : Jurusan Kebidanan, Fakultas Kedokteran dan Ilmu       
Kesehatan, Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin 
Makassar      
        
